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RESUMO 
 
A segurança do paciente nos serviços de saúde é um tema que vem 
sendo discutido amplamente nos últimos anos.  No âmbito da terapia 
intravenosa, sabe-se que o paciente pode estar sujeito a ocorrência de 
algum incidente durante a instalação e manutenção no decorrer do 
tratamento, especialmente os pacientes pediátricos. Portanto, a pergunta 
que norteou esta pesquisa foi: Quais os cuidados de enfermagem 
necessários, baseados em evidências, para minimizar a ocorrência de 
incidentes relacionados à via intravenosa em crianças e/ou adolescentes 
internados em unidades pediátricas? Este estudo trata-se de uma revisão 
sistemática com metassíntese, com objetivo de elaborar um guia de 
cuidados de enfermagem para via intravenosa em pediatria. A busca 
pelas fontes primárias de informação transcorreu em bases de dados 
eletrônicas; sendo que os descritores / palavras chaves utilizados foram: 
Cuidados de enfermagem, Terapia intensiva/ Unidades de terapia 
intensiva/ Cuidados críticos, Dispositivos de acesso vascular/ Infusões 
Intravenosas/ Cateterismo periférico/ Cateteres Venosos Centrais. Para 
seleção dos estudos utilizou-se como critérios de inclusão: estudos 
originais publicados em formato de artigo científico; artigos de estudos 
clínicos do tipo experimental, não experimental e de revisão sistemática; 
com desenho metodológico bem delineado; publicados no período de 
janeiro de 2004 até abril de 2014; em língua portuguesa, inglesa e 
espanhola; artigos completos e com o tema relacionado ao objetivo do 
estudo. O total de artigos encontrados nas bases de dados foi de 544 
estudos, após foi realizada a primeira etapa de seleção dos artigos 
através de uma leitura dos resumos dos estudos, sendo 122 pré-
selecionados. Em seguida iniciou-se a segunda etapa da revisão, que 
consistiu em uma leitura completa dos artigos pré-selecionados. Cada 
artigo selecionado para a revisão foi analisado de maneira minuciosa em 
relação a qual tipo de intervenção ele propunha. A partir dessa análise 
54 estudos foram selecionados e da análise de conteúdo originou os 
seguintes temas de discussão (1) Prevenção de incidentes na via 
intravenosa; e (2) Cuidados na punção / inserção de cateter venoso. Os 
achados encontrados foram classificados por nível de evidência 
científica, com classificação de acordo com a metodologia do estudo. 
Em seguida, procedeu-se a etapa de construção do guia de cuidados, o 
qual é voltado para os profissionais de enfermagem envolvidos na 
inserção/ instalação de dispositivos endovenosos e nos cuidados de 
manutenção da via intravenosa. O guia de cuidados contém a descrição 
do processo de busca pela evidência científica, uma breve descrição 
acerca da terapia intravenosa e a explanação das intervenções 
encontradas na literatura com a sua evidência científica. Assim, este 
estudo proporcionou uma reflexão acerca da terapia intravenosa e a sua 
relação com a segurança do paciente, onde a prática baseada em 
evidências garante que a assistência de enfermagem seja qualificada e 
voltada para a segurança. Cabe ressaltar, que a construção deste guia de 
cuidados é a primeira etapa para uma transformação na prática da 
assistência, ainda são necessárias etapas subsequentes como uma 
discussão sobre o conteúdo disposto com os profissionais e a validação 
do mesmo em outra pesquisa. 
 
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Baseada em 
Evidências. Segurança do Paciente. Cateterismo periférico. Cateteres 
Venosos Centrais. 
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ABSTRACT 
Patient safety in health care services is a topic that has been widely 
discussed in recent years. In the context of intravenous therapy, it is 
known that the patient may be subject to occurrence of an incident 
during installation, and during maintenance of the treatment, especially 
pediatric patients. Therefore, the question that guided this research was: 
What are the nursing care required, based on evidence, in order to 
minimize the occurrence of intravenously-related incidents in children 
and / or adolescents hospitalized in pediatric units? This study is about a 
systematic review with metasynthesis, in order to deliver a guide to 
nursing care intravenous therapy in pediatrics. The search for primary 
sources of information took place in electronic databases; key words 
used were: nursing care, Intensive Care / Intensive Care Units / critical 
care, vascular access devices / Infusions, Intravenous / Catheterization, 
peripheral / Central Venous Catheters. For the selection of studies the 
following inclusion criteria were use: original studies published in 
scientific paper format; articles of clinical trials of experimental type, 
not experimental and systematic review; with well-designed 
methodological design; published between January 2004 and april 2014; 
in Portuguese, English and Spanish; complete articles and the topic 
related to the study objective. A total of 544 studies were found in 
databases, following this it was carried out the first selection of articles 
through reading the summaries of the studies, with 122 pre-selected. 
Afterwards, second review stage, consisting in a complete reading of the 
pre-selected articles, began. Each article selected for review was 
analyzed in detail as to which type of operation he proposed to prevent 
the incidents in intravenous therapy. From this analysis 54 studies were 
selected and the content analysis resulted in the following discussion 
topics: (1) Prevention of incidents in intravenously; and (2) Care of 
puncturing / insertion venous catheter. The findings were classified by 
level of scientific evidence, with a classification according to this last 
methodology. Then the stage of construction of the care guide happened, 
which is aimed at nursing professionals involved in 
integration/installation of endovenous devices and maintenance care 
intravenously. The care guide contains a description of the search 
process by scientific evidence, a brief description about intravenous 
therapy and the explanation of the interventions found in the literature 
with their scientific evidence. This study provided a reflection on 
intravenous therapy and its relation to patient safety, where the 
evidence-based practice ensures that nursing care is qualified and 
focused on safety. It is noteworthy that the construction of this care 
guide is only the first step towards a change in the practice of assistance, 
are still necessary subsequent steps as a discussion on the content of the 
guide with professionals and validation of the same in other research. 
Keywords: Nursing Care. Evidence-Based Nursing. Patient Safety. 
Catheterization Peripheral. Central Venous Catheters. 
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RESUMEN 
 
La seguridad del paciente en los servicios de salud es un tema que ha 
sido discutido ampliamente en los últimos años.  En el ámbito de la 
terapia intravenosa, se sabe que el paciente puede estar sujeto a que 
suceda algún incidente durante la instalación y el mantenimiento en el 
transcurso del tratamiento, especialmente, en los pacientes pediátricos. 
Por lo tanto, la pregunta que guió esta investigación fue la siguiente: 
Cuáles son los cuidados necesarios de la enfermería, basados en las 
evidencias, para minimizar el surgimiento de incidentes relacionados a 
la vía intravenosa en niños y/o adolescentes internados en las unidades 
pediátricas? Este estudio trata sobre una revisión sistemática con 
metasíntesis, con el propósito de elaborar una guía de cuidados de 
enfermería para la vía intravenosa en pediatría. La búsqueda por las 
fuentes primarias de información se realizó en los bancos de datos 
electrónicos. Los descriptores/palabras clave utilizadas fueron las 
siguientes: Cuidados de la enfermería, Terapia intensiva/Unidades de 
terapia intensiva/Cuidados críticos, Dispositivos de acceso 
vascular/Infusiones Intravenosas/Cateterismo periférico/Catéteres 
Venosos Centrales. Para la selección de los estudios se utilizaron los 
siguientes criterios de inclusión: estudios originales publicados en forma 
de artículo científico; artículos de estudios clínicos del tipo 
experimental, no experimental y de revisión sistemática, con diseño 
metodológico bien delineado, publicados entre Enero del 2004 y el abril 
del 2014, en lengua portuguesa, inglesa y española; artículos completos 
y con el tema relacionado con el objetivo del estudio. El total de 
artículos encontrados en los bancos de datos fue de 544. Enseguida, se 
realizó la primera etapa de la selección de los artículos a través de una 
lectura de los resúmenes de los estudios, en la que se preseleccionaron 
122 de los mismos. Después, se dio inicio a la segunda etapa de la 
revisión que consistió en una lectura completa de los artículos 
preseleccionados. Cada artículo elegido para la revisión fue analizado de 
manera minuciosa, en relación al tipo de intervención propuesta para la 
prevención de incidentes relacionados con la vía intravenosa. A partir de 
ese análisis, 54 estudios fueron seleccionados y a partir del análisis del 
contenido se originaron los siguientes temas de discusión: (1) 
Prevención de incidentes en la vía intravenosa y (2) Cuidados en la 
punción/inserción del catéter venoso. Los hallazgos encontrados fueron 
clasificados por nivel de evidencia científica, siendo utilizado, en ese 
estudio, con una clasificación de acuerdo con la metodología de la 
investigación. En seguida, siguió la etapa de construcción de la guía de 
cuidados que se refiere a los profesionales de enfermería dedicados a la 
inserción/instalación de dispositivos endovenosos y a los cuidados del 
mantenimiento de la vía intravenosa. La guía de cuidados contiene la 
descripción del proceso de búsqueda por la evidencia científica, una 
breve descripción acerca de la terapia intravenosa y la explicación de las 
intervenciones encontradas en la literatura, con su evidencia científica. 
Por lo tanto, este estudio proporcionó una reflexión acerca de la terapia 
intravenosa y su relación con la seguridad del paciente, en que la 
práctica basada en evidencias garantiza que la asistencia de la 
enfermería sea calificada y centrada en la seguridad. Hay que subrayar 
que la construcción de esta guía de cuidados es la primera etapa para 
una transformación en la práctica de la asistencia, y que aún son 
necesarias etapas subsecuentes como una discusión sobre el contenido 
dispuesto en la guía con los profesionales y la validación de la misma en 
otra investigación. 
 
Palabras claves: Atención de Enfermería. Enfermería Basada en la 
Evidencia. Seguridad del Paciente. Cateterismo Periférico. Catéteres 
Venosos Centrales. 
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1 INTRODUÇÃO 
A segurança do paciente constitui um tema que vem sendo 
abordado de forma crescente, nas últimas pesquisas na área da saúde, 
principalmente nos Estados Unidos. Um marco importante foi a 
publicação do livro “To err is human, bulding a safety health system”, 
o qual evidenciou a elevada frequência de erros e eventos adversos nos 
serviços de saúde norte-americanos, sendo que, muitas vezes, esses 
erros poderiam ser prevenidos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 
2000). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a maioria 
desses eventos adversos ocorre em hospitais, pois esses são locais de 
cuidados de média e alta complexidade, gerando mais riscos ao 
paciente (WHO, 2004).  
Um dos princípios fundamentais no cuidado do paciente é a sua 
segurança, e esse é um indicador de qualidade da assistência, sendo 
necessária uma rede de intervenções para garanti-la. Podemos destacar 
que o controle de infecção, o uso seguro de medicamentos, 
equipamentos de segurança, prática clínica segura e ambiente seguro 
de cuidado, contribuem para um cuidado seguro (WHO, 2004).  A 
enfermagem tem papel importante para alcançar a qualidade do 
cuidado prestado nos serviços de saúde, pois é o agente de ligação 
entre o sistema de saúde e o paciente (PEDREIRA, 2009).   
 Com a qualidade do cuidado e a segurança do paciente 
ganhando cada vez mais ênfase nas pesquisas, a Organização Mundial 
de Saúde, publicou durante a 55ª Assembleia Mundial da Saúde, a 
resolução WHA 55.18, que reconhece como princípio fundamental de 
todos os sistemas de saúde a necessidade de promover a segurança do 
paciente e requer que os estados membros desenvolvam normas e 
padrões que promovam e encorajem pesquisas baseadas em evidências 
ligadas a segurança do paciente (WHO, 2002).  Cabe ressaltar que 
todos os estados membros da Organização das Nações Unidas (ONU) 
também são membros da OMS, ou seja, são 194 países que 
reconhecem como princípio fundamental para a qualidade da 
assistência à saúde a criação de ações que visam promover a segurança 
do paciente (WHO, 2004). 
 Diante deste contexto, a OMS, criou em 2004 o projeto 
“Aliança Mundial para a Segurança do Paciente” com o objetivo de 
melhorar a segurança dos cuidados de saúde em todos os países 
24 
 
 
membros. A Aliança também tem como objetivo despertar a 
consciência e o comprometimento político para a segurança do 
paciente, e apoiar os países participantes no desenvolvimento dessas 
políticas. Assim, para o melhor andamento do Programa de Segurança 
do Paciente, a OMS também criou treze áreas de ação, que servem 
como guia para os países participantes cumprirem com as metas 
internacionais para a segurança do paciente (WHO, 2004).  
 Já no Brasil, a atenção para a segurança do paciente começou 
a ganhar mais ênfase a partir de 2007, com a XXI reunião de ministros 
da saúde do Mercado Comum do Cone Sul (MERCOSUL), que tinha 
como tema “uma ateción límpida, es uma atención mas segura”, a 
qual foi a primeira manifestação de apoio à “Aliança Mundial para a 
Segurança do Paciente”. Desde então, a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) desenvolve ações de acordo com a 
Aliança Mundial para melhorar a qualidade da segurança do paciente 
no Brasil (BRASIL, 2011).  
Um aspecto importante para o avanço das pesquisas brasileiras 
foi a criação da rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do 
Paciente (REBRAENSP) em 2008. Esta rede foi criada por um grupo 
de enfermeiros com o objetivo de fortalecer a assistência de 
enfermagem segura e de qualidade, através de seus polos estaduais e 
municipais, contribuindo para a divulgação dos conceitos de segurança 
do paciente preconizado pela OMS e incentivando a participação de 
enfermeiros em comitês de segurança do paciente (REBRAENSP, 
2010).  O estado de Santa Catarina também participa desta iniciativa, 
através do Polo de Segurança do Paciente de Santa Catarina 
(SEPAESC), criado em dezembro de 2009, com objetivo de incentivar 
pesquisas, oficinas, seminários, fóruns e demais eventos relacionados à 
segurança do paciente (MARINHO, 2012). 
Outra ação de destaque para a segurança do paciente no Brasil 
foi a criação pelo Ministério da Saúde do Programa Nacional de 
Segurança do Paciente, em abril de 2013, em decorrência da 
necessidade de desenvolver estratégias e ações voltadas aos gestores e 
usuários da saúde para a segurança do paciente.  Entre os objetivos do 
programa destaca-se o de promover e apoiar a implementação de 
iniciativas voltadas para a segurança do paciente em diferentes áreas 
de atenção e gestão dos serviços de saúde através de Núcleos de 
Segurança do Paciente (BRASIL, 2013a). 
25 
 
No âmbito da segurança do paciente há alguns conceitos 
fundamentais. Frente a isso, em janeiro de 2009, a OMS, publicou uma 
classificação internacional de conceitos para a segurança do paciente, 
com o intuito de uniformizar os termos e concepções acerca do tema.  
A OMS define segurança do paciente como a redução do risco de 
danos desnecessários ao cuidado do paciente a um mínimo aceitável; 
já incidente na segurança do paciente é definido como evento ou 
circunstância que poderia resultar ou resultou em um dano 
desnecessário ao paciente. Os incidentes podem decorrer de atos 
intencionais ou não intencionais, e são divididos em três categorias: 
incidentes sem danos, incidentes que quase causaram um dano (o 
incidente não atingiu o paciente) e incidentes com danos (também 
descrito nessa taxonomia como eventos adversos).  Ainda a respeito de 
incidente com dano, também é descrito como consequência negativa 
do cuidado, que resulta em um dano que nem sempre é intencional e 
esse dano em alguns casos poderia ser prevenido (WHO, 2009). 
Diante do exposto, a segurança do paciente tem cada vez mais 
prioridade nas ações de gestores e profissionais de saúde da área 
hospitalar, através da busca de uma prática de excelência e da criação 
de indicadores de qualidade, que levem a uma assistência segura para 
o paciente (WHITAKER, 2011). Estas questões repercutem também 
nos setores do hospital que requerem cuidados de alta complexidade, 
como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estes setores se 
destacam como campo para pesquisas relacionadas à segurança do 
paciente, pela especificidade de ser um local de cuidados complexos e 
dinâmicos, com um perfil de pacientes graves e frequentemente com 
instabilidade hemodinâmica, com vasta tecnologia e intervenções, que 
muitas vezes, tornam-se um ambiente propício para ocorrência de 
erros e incidentes no cuidado ao paciente (PEDREIRA, 2009).  
Nas UTIs a equipe multiprofissional deve manter vigilância 
constante para o estado de saúde do paciente, pois os tratamentos e 
cuidados prestados irão influenciar diretamente nos resultados obtidos 
(WHITAKER, 2011). Portanto, são necessárias ações que busquem a 
garantia de qualidade da assistência.  A Resolução da Diretoria 
Colegiada (RDC) nº 36 de 25 de julho de 2013 conceitua garantia de 
qualidade como: ações sistemáticas que assegurem o padrão de 
qualidade exigido nos serviços de saúde, de acordo com o objetivo a 
que eles se propõem (BRASIL, 2013b). 
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Ainda a respeito das UTIs, um aspecto específico que a equipe 
multiprofissional deve estar atenta para promover um tratamento 
seguro e de qualidade é a terapia intravenosa (TIV) e sua via de 
administração. A enfermagem desempenha um papel de grande 
responsabilidade neste contexto.  
O enfermeiro, na terapia intravenosa, participa na escolha do 
acesso venoso, na punção periférica, garante o rigor da técnica 
asséptica durante os procedimentos de inserção da via intravenosa e o 
material necessário para implementar a terapia intravenosa, mantém 
cuidados com a manutenção da via de acesso venoso e cuidados com a 
infusão das soluções endovenosas, envolvendo o preparo e a 
administração (BRASIL, 2003). Também realiza a inserção de 
cateteres centrais de inserção periférica (PICC), auxilia o médico 
durante a punção do acesso venoso central, avalia a necessidade de 
remoção dos cateteres venosos (HARPEL, 2013). Estes são cuidados 
complexos que exigem do enfermeiro conhecimento científico e 
tecnológico, bem como atualização constante acerca dos cuidados de 
enfermagem. 
Como descrito anteriormente, a questão do cuidado com a via 
intravenosa é de extrema importância, tanto que, uma das áreas de 
ação preconizadas na Aliança Mundial para a segurança do paciente da 
OMS, é eliminar a infecção de corrente sanguínea relacionada ao uso 
de cateter venoso central (WHO, 2004).  A Joint Commission 
concorda com a OMS a respeito desse tema e em seu processo de 
acreditação hospitalar determina que os gestores de instituições 
hospitalares devam promover a criação de guidelines para prevenção 
de infecção de corrente sanguínea relacionadas ao cateter central (THE 
JOINT COMMISSION, 2012). 
Com o avanço da tecnologia, uma série de novos dispositivos 
para acesso vascular surgiu no mercado, melhorando o processo de 
tratamento intravascular a diversos pacientes, porém ainda a 
disseminação do seu uso pode acarretar diversas complicações. Os 
profissionais de saúde devem assegurar que cada paciente receba a 
terapia intravenosa de forma adequada e segura (ROYAL COLLEGE 
OF NURSING, 2010).   
Ainda em relação à segurança na terapia intravenosa (TIV), o 
paciente pediátrico merece atenção redobrada. Na TIV pediátrica, o 
enfermeiro precisa associar o conhecimento sobre a terapia às 
características específicas do crescimento e desenvolvimento da 
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criança e do adolescente. É essencial que o enfermeiro possua 
conhecimentos que lhe permita implementar cuidados qualificados ao 
paciente pediátrico e aprimorar esta área de conhecimento 
(PEDREIRA, CHAUD, 2004).   
Quando se associa a UTI com a pediatria, a área de TIV torna-
se mais complexa, principalmente devido às especificidades da criança 
e do adolescente. Assim, a equipe multiprofissional tem papel 
fundamental para garantir um cuidado seguro na TIV em pediatria. 
Nesse sentido, a criação de instrumentos, como por exemplo, um guia 
de cuidados que tem como objetivo aprimorar a assistência na TIV e 
guiar a prática passa a ser uma ação essencial ao profissional de saúde, 
principalmente para o profissional de enfermagem. 
Entretanto, para poder elaborar um guideline/protocolo, ou seja, 
um guia de cuidados específico para os dispositivos de acesso para 
TIV em pediatria é necessário reconhecer que fatores levam a 
ocorrência de incidentes durante a instalação e manutenção dessa 
terapia. Além de evidenciar quais são as mais atuais e eficazes ações 
de assistência na TIV, e com isso elaborar soluções para a prevenção 
desses incidentes no cuidado de enfermagem.  
Na minha experiência como enfermeira assistencial em 
unidades de terapia intensiva, tanto na área de adulto como na 
pediatria, observei que em muitos casos, devido ao tempo prolongado 
de internação, a ocorrência de incidentes relacionados à TIV era 
frequente. Sendo que, muitos desses incidentes, estavam mais 
especificamente ligados à via intravenosa. Ou seja, ligados aos 
dispositivos endovenosos, ao sítio de inserção e manutenção do cateter 
venoso.  
Atualmente atuo no serviço de controle de infecção hospitalar 
de um hospital infantil do estado de Santa Catarina que é referência 
para diversas áreas, como Oncologia, Hematologia, Nefrologia, 
Urologia, Nutrologia, Cirúrgica Geral Pediátrica, Plástica, 
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Bucomaxilofacial, 
Infectologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurocirurgia, 
Neurologia, Pneumologia e Terapia Intensiva. Estas variedades de 
áreas levam a um cuidado complexo, principalmente envolvendo a 
terapia intravenosa e a via intravenosa. Estes pacientes são submetidos 
a tratamentos com terapia medicamentosa com diversos antibióticos, 
soluções endovenosas para a manutenção do balanço hidroeletrolítico, 
terapia de nutrição parenteral, hemotransfusões; e muitas vezes essas 
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crianças/adolescentes permanecem por um grande período internado 
na unidade hospitalar, aumentado a possibilidade da ocorrência de 
algum incidente relacionado à via intravenosa.  
Assim, uma inquietação que me levou ao tema desta pesquisa 
foi se a equipe de enfermagem da instituição onde atuo como 
enfermeira realizava os cuidados mais eficazes e atuais para a 
prevenção de incidentes relacionados a via intravenosa.  Acredito que 
para a enfermagem ter um cuidado de excelência, priorizando a 
segurança do paciente, é necessário buscar quais são as melhores e 
mais atuais evidências no cuidado de enfermagem relacionado à via 
intravenosa visando à diminuição da ocorrência de incidentes. 
Diante do exposto até então, apresenta-se um questionamento 
para o desenvolvimento dessa pesquisa: Quais os cuidados de 
enfermagem necessários, baseados em evidências científicas, para 
minimizar a ocorrência de incidentes relacionados à via intravenosa 
em crianças e/ou adolescentes internados em unidades pediátricas? 
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2 OBJETIVO 
 
Elaborar um guia de cuidados de enfermagem para prevenção 
de incidentes na via intravenosa em pediatria. 
30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
3 QUADRO TEÓRICO 
 Neste capítulo está descrito alguns temas fundamentais para a 
construção do quadro teórico desta pesquisa, dentre eles a unidade de 
terapia intensiva e paciente pediátrico; terapia intravenosa, 
especificamente a via intravenosa e os principais incidentes; segurança 
do paciente e sua relação com a terapia intravenosa. Destaca-se que a 
abordagem sobre a terapia intensiva está relacionada ao grande 
contingente de pacientes pediátricos em terapia intravenosa que 
apresentam grande probabilidade para a ocorrência de incidentes 
decorrentes do cuidado de enfermagem.  
Como fontes de busca para elaboração deste quadro teórico 
foram utilizadas bases de dados eletrônicas, como PubMed, Scielo, 
Lilacs, web of Science; páginas eletrônicas de organizações 
internacionais, como: a OMS,  o Center for Disease Control and 
Prevention (CDC), a Infusion Nurses Society; além de páginas 
eletrônicas de órgãos nacionais como a ANVISA, Ministério da Saúde 
e o Conselho Federal de Enfermagem. Também foram utilizados livros 
teóricos clássicos relacionados a estes temas. 
 
3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E O PACIENTE 
PEDIÁTRICO 
 
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) foram criadas para a 
monitorização restrita de pacientes graves dentro das instituições 
hospitalares (FONTAINE, 2007). Segundo a RDC nº 7 de 24 de 
fevereiro de 2010, a UTI é definida como “área crítica destinada à 
internação de pacientes graves, que requerem atenção profissional 
especializada de forma contínua, materiais específicos e tecnologias 
necessárias ao diagnóstico, monitorização e terapia” (BRASIL, 2010a, 
p.48).  Esta mesma RDC conceitua área crítica como um local onde é 
grande o risco para o desenvolvimento de infecções relacionadas à 
assistência à saúde devido à manipulação de artigos críticos e 
materiais biológicos, realização de procedimentos invasivos e pela 
presença de pacientes imunodeprimidos ou portadores de 
microrganismos de importância epidemiológica. Paciente grave ganha 
a definição de: “paciente com comprometimento de um ou mais dos 
principais sistemas fisiológicos, com perda de sua autoregulação, 
necessitando de assistência contínua” (BRASIL, 2010a, p.48). 
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 No Brasil, as UTI’s são classificadas em quatro categorias: 
UTI adulto, que atende pacientes de idade superior a 18 anos, 
entretanto pode também admitir pacientes de 15 a 17 anos dependendo 
das normas na instituição; UTI especializada, que atende pacientes 
selecionados por tipo de doença ou intervenção; UTI neonatal, 
destinada a pacientes com idade de 0 a 28 dias; UTI pediátrica, que 
atende pacientes de 29 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as normas 
da instituição; e UTI mista, destinada a pacientes recém-nascidos e 
pediátricos, porém deve haver uma separação física entre os ambientes 
neonatal e pediátrico (BRASIL, 2010a). 
Ainda a respeito sobre o conceito de UTI, essas são espaços nas 
instituições hospitalares que se caracterizam por exigirem ações 
rápidas, com cuidados específicos e de alta complexidade, estes devem 
ser fundamentados em conhecimento científico e interpessoal 
(SANTANA; FERNANDES, 2008). O enfermeiro, no ambiente da 
terapia intensiva, necessita desenvolver em seu processo de trabalho 
ações de gerência de cuidado voltadas a pacientes com necessidades 
complexas, que requerem aprimoramento científico, conhecimento 
tecnológico e humanização do tratamento ao paciente e família, e essas 
ações podem ser regulamentadas através de instrumentos de gerência 
do cuidado. Para desenvolver esses instrumentos de cuidado o 
enfermeiro precisa considerar o perfil epidemiológico e demográfico 
da população assistida, garantir recursos humanos, materiais e 
equipamentos necessários para assistência ao paciente (CHAVES; 
LAUS; CAMELO, 2012). 
Destacando a criança e o adolescente criticamente doentes, 
estes possuem características anatômicas e fisiológicas diferentes 
quando comparadas com o paciente adulto criticamente doente. Assim 
podemos citar algumas das principais diferenças, como: os valores 
padrão dos sinais vitais, que nos lactentes e pré-escolares apresentam 
valores de frequência cardíaca e respiratória mais elevados quando 
comparado aos adultos; o sistema neurológico, no qual nos primeiros 
anos de vida há um crescimento cerebral que ocorre de maneira muito 
rápida. Também existem diferenças no sistema cardiovascular, como 
exemplo podemos citar o sinal de perfusão cutânea, que no paciente 
pediátrico a perfusão cutânea diminuída é um sinal precoce e confiável 
de choque, pelo fato da criança ter a pele mais fina e as características 
cutâneas em relação à perfusão se alteram mais rapidamente. No 
sistema respiratório é importante atentar para a via aérea, que, por o 
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lactente e pré-escolar possuírem músculos do pescoço mais 
subdesenvolvidos e cartilagem mais frágil, a via aérea é obstruída com 
maior facilidade (MOLONEY-HARMON, 2007).  
Entretanto, crianças e adolescentes internados em unidades de 
terapia intensiva pediátrica (UTI-P) são submetidas a procedimentos e 
cuidados complexos assim como os adultos criticamente doentes, 
como a ventilação mecânica; o suporte nutricional enteral e parenteral; 
a monitorização invasiva; o cateterismo venoso central e periférico, a 
TIV com drogas vasoativas, sedativos, antibióticos, eletrólitos, 
hemocomponentes; a coleta de constantes amostras sanguíneas 
arteriais e venosas; os procedimentos dialíticos; o cateterismo vesical; 
entre outros inúmeros procedimentos complexos que o paciente 
internado em terapia intensiva pode ser submetido. Portanto o paciente 
de terapia intensiva demanda de muitos cuidados complexos (BAIRD; 
BETHEL, 2012). 
Entre esses diversos cuidados complexos destacamos a TIV na 
pediatria, foco deste estudo. Pode-se afirmar que as crianças e 
adolescentes internadas em UTI-P requerem um acesso vascular, e este 
será utilizado por um período de tempo prolongado. A cateterização 
venosa, utilizada para estabelecer a via endovenosa é um 
procedimento doloroso e causador de estresse para a 
criança/adolescente, entretanto é necessário, pois é a primeira escolha 
para administração de fármacos, nutrição parenteral, infusão 
hemoderivados, monitorização invasiva e coleta de exames. A equipe 
de saúde deve estar atenta para os cuidados com a manutenção do 
acesso venoso, garantindo a sua permanência de forma segura 
(OLIVEIRA; BEZERRA; PEREIRA, 2008; DOELLMAN, 2011).  
 
3.2 TERAPIA INTRAVENOSA 
 
A TIV envolve ações desenvolvidas por uma equipe 
multidisciplinar, entretanto, grande parte das atribuições para a 
execução dessa terapia é desenvolvida pela enfermagem. Para a 
implementação desta terapia intravenosa, os enfermeiros devem 
possuir conhecimentos específicos para realizar de forma segura os 
variados aspectos de cuidados necessários para a sua realização e 
manutenção.  Entre os conhecimentos específicos podemos citar: o 
preparo do paciente, a escolha e obtenção do acesso (no caso de acesso 
venoso periférico e cateter central de inserção periférica); o cálculo, 
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preparo e administração de fármacos e soluções; monitoramento das 
infusões de soluções contínuas; a troca das infusões e dos dispositivos 
de infusão; a realização de curativos e a retirada de cateteres 
(HARADA; PEDREIRA, 2011). 
A TIV é indicada para pacientes com necessidade de 
administração de soluções endovenosas, devido a inabilidade do 
indivíduo de ingerir quantidade adequada de fluídos, eletrólitos 
vitaminas e calorias; de terapia medicamentosa, como administração 
de antibióticoterapia endovenosa; de manutenção e restauração do 
equilíbrio hidroeletrolítico; de transfusão sanguínea; de nutrição 
parenteral; bem como frente à situações de hipovolemia, disfunção de 
órgãos e sistemas, infecções e sepse; procedimentos cirúrgicos e 
quadro de grande queimado (HARADA; PEDREIRA, 2011; 
SPRINGHOUSE, 2010).  
A via intravenosa é um meio de acesso rápido e eficiente para 
administração de medicamentos. Normalmente são infundidos 
antibióticos, trombolíticos, substâncias antineoplásicas e 
cardiovasculares, analgésicos e sedativos. Essas medicações podem ser 
tanto administradas de forma lenta, contínua (em bombas de infusão) 
ou rápida (push intravenoso) (SPRINGHOUSE, 2010). 
 Para a implantação da TIV são necessárias ações que incluem 
prescrição, planejamento da administração da terapia, escolha do tipo 
de cateter venoso, obtenção e avaliação do acesso, preparo, técnicas e 
administração de drogas e soluções, cuidados na manutenção do 
acesso, prevenção de complicações e monitorização constante do local 
do acesso (PEDREIRA; CHAUD, 2004). 
 O enfermeiro possui responsabilidades e atribuições na 
instalação e manutenção da terapia intravenosa e a legislação em saúde 
brasileira respalda o enfermeiro a desenvolver seus cuidados e ações 
gerenciais. De acordo com o artigo 8º do Decreto nº 94.406/87, o qual 
regulamenta a lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, este decreto dispõe 
sobre o exercício da enfermagem, especificando quais as atribuições, 
nos serviços de saúde, (BRASIL, 1987, p. 4) e cabe ao enfermeiro, 
privativamente:  
c) planejamento, organização, coordenação, 
execução e avaliação dos serviços da assistência 
de Enfermagem; 
[...] 
f) prescrição da assistência de Enfermagem; 
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g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes 
graves com risco de vida; 
h) cuidados de Enfermagem de maior 
complexidade técnica e que exijam 
conhecimentos científicos adequados e 
capacidade de tomar decisões imediatas; 
 
 Ainda de acordo com o Decreto nº 94.406/87, no artigo 8º, cabe 
ao enfermeiro como integrante da equipe de saúde (BRASIL, 1987, p. 
5): 
e) prevenção e controle sistemático da infecção 
hospitalar, inclusive como membro das 
respectivas comissões; 
f) participação na elaboração de medidas de 
prevenção e controle sistemático de danos que 
possam ser causados aos pacientes durante a 
assistência de enfermagem;[...] 
 
 Analisando as responsabilidades descritas no decreto acima, no 
contexto da TIV, pode-se afirmar que o enfermeiro participa tanto no 
planejamento quanto na execução. Conforme a literatura, o enfermeiro 
não está somente limitado ao cuidado com o paciente e com os 
dispositivos relacionados à TIV, mas também é de sua 
responsabilidade a inserção e remoção dos dispositivos endovenosos, 
além de garantir o cuidado e a disposição de equipamentos necessários 
para a implementação da TIV (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 
2010). Portanto, é de responsabilidade do enfermeiro tanto o cuidado 
direto ao paciente na instalação e manutenção da terapia intravenosa, 
como no planejamento das ações de cuidados necessários ao paciente 
submetido à TIV. 
 A RDC nº 45, de 12 de março de 2003, que dispõe sobre o 
regulamento técnico de boas práticas de utilizações das Soluções 
Parenterais em serviços de saúde, também esclarece algumas 
atribuições do enfermeiro na TIV. No Anexo II, que diz respeito às 
boas práticas de preparo e administração das soluções parenterais (SP) 
é descrito que cabe ao enfermeiro (BRASIL, 2003, p. 16): 
3.2.2. O enfermeiro é o responsável pela 
administração das SP e prescrição dos cuidados 
de enfermagem em âmbito hospitalar, 
ambulatorial e domiciliar. 
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3.2.3. A equipe de enfermagem envolvida na 
administração da SP é formada pelo enfermeiro, 
técnico e ou auxiliar de enfermagem, tendo cada 
profissional suas atribuições específicas em 
conformidade com a legislação vigente. 
3.2.4. O enfermeiro deve regularmente 
desenvolver, rever e atualizar os procedimentos 
escritos relativos aos cuidados com o paciente 
sob sua responsabilidade. 
3.2.5. O enfermeiro deve participar e promover 
atividades de treinamento operacional e de 
educação continuada, garantindo a atualização 
da equipe de enfermagem. 
[...] 
3.2.16. O enfermeiro deve participar da escolha 
do acesso venoso central, em consonância com 
o médico responsável pelo atendimento ao 
paciente, considerando as normas da Comissão 
de Controle de Infecção em Serviços de Saúde. 
[...] 
3.2.19. É responsabilidade do enfermeiro 
estabelecer o acesso venoso periférico, incluindo 
o Cateter Central de Inserção Periférica 
(PICC)[...] 
 
Conforme a RDC nº 45/2003 o enfermeiro possui grandes 
responsabilidades na TIV, pois participa desde o preparo e da 
administração das soluções endovenosas, até na escolha e punção do 
acesso venoso, além de ser responsável pelo cuidado com a 
manutenção dos dispositivos endovenosos (COREN, 2010). É 
importante salientar que não é apenas a punção de acesso venoso 
periférico que é de responsabilidade do enfermeiro, ele também é 
responsável por estabelecer a via do cateter venoso central de inserção 
periférica, respaldado pela resolução do COFEN de nº 258 de 2001 
(COFEN, 2001).  
O enfermeiro deve garantir que a terapia intravenosa ocorra de 
maneira segura ao paciente, através de seu conhecimento e com a 
prática baseada em evidências. A administração e manutenção da TIV 
devem ser estabelecida através de políticas organizacionais e com 
guidelines de prática de enfermagem bem estabelecidos pela 
instituição de saúde (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).  
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Com relação à escolha da via de acesso venoso, esta deve, 
preferencialmente, ser estabelecida através de guidelines e protocolos 
clínicos estabelecidos nas instituições de saúde. O enfermeiro deve 
levar em consideração alguns critérios na escolha do dispositivo 
venoso a ser utilizado, como: terapia medicamentosa prescrita, 
duração do tratamento, a integridade da rede vascular, preferência do 
paciente e recursos disponíveis para a instalação e manutenção do 
cateter venoso (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011). 
Ainda de acordo com a Infusion Nurses Society (2011) o cateter 
venoso escolhido deve ser o de menor calibre e comprimento possível 
para estabelecer o tratamento.  É importante que este cateter seja o 
menos invasivo e tenha a menor quantidade de lúmens possíveis para 
administrar as soluções endovenosas prescritas e diminuir o risco de 
infecção sanguínea associada ao cateter venoso. 
Como já citado, a escolha para o dispositivo de via intravenosa 
envolve vários fatores. A via intravenosa periférica é mais indicada 
para administração de soluções endovenosas de forma intermitente e 
em curto prazo, geralmente o local de punção são as mãos, braços, 
pernas ou pés. Já na via intravenosa central, a escolha envolve 
principalmente a necessidade de infusão de grande volume de líquidos, 
soluções hipotônicas, substância cáustica ou solução para nutrição 
parenteral (SPRINGHOUSE, 2010). 
A via intravenosa periférica é definida como a inserção de um 
cateter venoso no interior de um vaso periférico, esse é um dos 
procedimentos invasivos mais realizados na enfermagem dentro do 
ambiente hospitalar. Essa via é utilizada para administração de 
medicamentos endovenosos, fluídos, componentes sanguíneos e 
nutricionais, restabelecer o equilíbrio hidroeletrolítico, reposição de 
perdas sanguíneas, como também é utilizada para coleta de amostras 
de sangue para exames (HARADA; PEDREIRA, 2011). 
A escolha do dispositivo intravenoso periférico deve levar em 
consideração o tipo de solução endovenosa a ser infundida, a duração 
da infusão, a rede venosa, a idade, estatura e condição do paciente, e 
quando possível respeitar a preferência do paciente. Os principais 
dispositivos de via de acesso venoso periférico são o cateter sobre a 
agulha e o cateter com abas e agulha de aço (SPRINGHOUSE, 2010).  
O cateter com abas e agulha de aço é utilizado em terapias 
intravenosas de curto prazo ou para apenas uma infusão de dose única. 
Este dispositivo não deve ser utilizado para soluções vesicantes, 
38 
 
 
nutrição parenteral, soluções com pH menor que 5 ou maior que 9 e 
com osmolaridade maior que 600 mOsm/L.  Como local de escolha 
para punção, no adulto, os locais de primeira escolha são os membros 
superiores, na superfície ventral e dorsal, que incluem as veias 
basílica, cefálica, mediana e as localizadas no dorso da mão. Para 
pacientes pediátricos são consideradas regiões de escolha: dorso da 
mão, dedos, região antecubital do membro superior, veia axilar, região 
cefálica e região dorsal do pé (INFUSION NURSES SOCIETY, 
2011). 
Outro dispositivo intravenoso periférico é o cateter sobre 
agulha, que consiste em uma agulha envolta por um cateter, que possui 
cerca de dois a cinco centímetros de comprimento e com calibre 
variando de 12 a 24 gauge (sempre em números pares). Indicado para 
terapias intravenosas mais prolongadas, variando de uma a quatro 
semanas; utilizado para administração de hidratação endovenosa, 
analgésicos e antibióticos, também utilizado para infusão de 
componentes sanguíneos. Essa via não é indicada para medicações 
vesicantes, nutrição parenteral, e soluções com pH menor que 5 ou 
maior que 9 e com osmolaridade maior que 600 mOsm/L. O local de 
inserção do acesso deve ser de preferência na fossa antecubital em 
membros superiores, outros locais de escolha são as veias medianas, 
basílica, cefálica e braquial. Para recém-nascidos e crianças outros 
locais de escolha a serem considerados são os membros inferiores e a 
região cefálica (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011; HARADA; 
PEDREIRA, 2011).  
A punção intravenosa periférica compreende quinze etapas, 
antes da punção deve-se verificar e analisar a prescrição médica, 
realizar a higienização das mãos, avaliar e preparar os materiais que 
serão utilizados, verificar a identificação do paciente e avaliá-lo, 
selecionar o local da punção e dilatar o vaso. No momento da punção 
as atividades envolvidas são: selecionar o dispositivo venoso 
adequado, higienizar as mãos e colocar luvas de procedimento, realizar 
o preparo do local da punção, inserir o cateter com o bisel da agulha 
voltado para cima, realizar o curativo e a estabilização do cateter.  
Realizada a punção venosa seguem-se as seguintes atividades: 
identificar a punção, organizar o ambiente, orientar paciente e 
acompanhante, realizar os cálculos para infusão dos medicamentos, 
documentar o procedimento no prontuário e higienizar as mãos 
(HARADA; PEDREIRA, 2011). 
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Já a via intravenosa central; coloca-se um dispositivo venoso 
inserido na circulação central, cuja posição final é dentro do terço 
inferior da veia cava superior, próximo à sua desembocadura no átrio 
direito. Essa via possui diferença da via periférica principalmente por 
o fluxo sanguíneo ser mais rápido que nos vasos periféricos e por os 
vasos centrais serem mais largos (HARADA; PEDREIRA, 2011). 
O uso da via central é indicada para infusões de soluções 
endovenosas de curta ou longa duração, de infusão contínua ou 
intermitente. O que difere da via periférica, é que a via central suporta 
a infusão de medicações antineoplásicas, vesicantes, nutrição 
parenteral, uma grande variedade de antibióticos, soluções com PH 
menor que 5 e maior que 9 e com osmolaridade maior que 600 
mOsm/L (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011). 
O acesso venoso central é de extrema importância para o 
cuidado do paciente de terapia intensiva pediátrica, além de ser uma 
via para hidratação endovenosa, administração de medicamento e 
transfusão de hemoderivados, também é utilizado para a monitorização 
hemodinâmica (MILLER-HOOVER, 2011). Existem quatro principais 
tipos de dispositivos endovenosos centrais, são eles: cateteres não 
tunelizados, cateteres tunelizados, cateteres totalmente implantados e 
cateteres centrais de inserção periférica (HARADA; PEDREIRA, 
2011). Abaixo, segue os principais dispositivos endovenosos centrais: 
 
A) Cateter venoso central não tunelizado: 
 
Esse é o dispositivo de acesso central mais utilizado em terapia 
intensiva, é destinado para dias ou semanas de tratamento e pode 
possuir um lúmen e múltiplos lúmens, o diâmetro interno é variado, 
assim como, o material em que é confeccionado. Ele é inserido por 
punção venosa percutânea em um vaso central. Os principais locais de 
escolha para sítio de inserção são a veia jugular interna, veia subclávia 
e veia femoral. Em adultos a veia femoral é a última escolha devido ao 
risco de desenvolver infecção relacionada ao cateter; já na pediatria 
não existe local de escolha para evitar a infecção documentados. Ainda 
para minimizar os riscos de infecção o cateter deve ter o menor 
número de lúmens possíveis para manejar o tratamento endovenoso e 
deve ser retirado assim que já for possível realizar o tratamento por via 
endovenosa periférica (HARADA; PEDREIRA, 2011; INFUSION 
NURSES SOCIETY, 2011; CDC, 2011). 
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Esta via central é indicada principalmente para: monitorização 
hemodinâmica, administração de drogas vasoativas e inotrópicas, 
hemofiltração, hemodiálise, marca-passo transvenoso, infusão de 
soluções e medicações endovenosas irritantes e vesicantes, acesso para 
administração de fluidos, hemoderivados e eletrólitos em grandes 
volumes, coleta para amostras de sangue e intervenções diagnósticas 
(HARADA; PEDREIRA, 2011). 
 
B) Cateter venoso central Tunelizado 
 
Dispositivo de acesso venoso central de longa permanência, 
cujo material é de silicone e possui um balão próximo a saída do 
dispositivo no tecido subcutâneo. São inseridos pela equipe médica, e 
normalmente os sítios de inserção são a veia jugular interna, subclávia 
e femoral (HARADA; PEDREIRA, 2011; CDC, 2011). 
A inserção do cateter ocorre primeiramente pela punção com 
uma agulha para localizar o vaso de inserção, em seguida é inserido 
até a veia cava superior. Após, é realizado um túnel no tecido 
subcutâneo com ajuda de um introdutor, este túnel inicia na veia de 
punção se estendendo até a parede torácica, local de saída do cateter. 
Como já citado, o cateter tunelizado possui um balão próximo à saída, 
sete a 10 dias após o implante do cateter ocorre a formação de tecido 
de cicatrização ao redor do balão, prevenindo a ocorrência da 
migração de micro-organismos presentes na pele (HARADA; 
PEDREIRA, 2011). 
Sendo assim, como o cateter tunelizado possui o balão que inibe 
a migração de organismos para dentro do dispositivo, as taxas de 
infecção de corrente sanguínea do cateter tunelizado são menores 
quando comparada com as taxas de infecção do cateter não tunelizado 
(CDC, 2011). 
 
C) Cateter venoso central de inserção periférica (peripherally 
inserted central catheter – PICC): 
 
Este tipo de dispositivo venoso envolve a inserção do cateter via 
veia periférica, entretanto a ponta do cateter se localiza em veia 
central, ou seja, no terço inferior da veia cava superior 
(SPRINGHOUSE, 2010). Como já citado anteriormente o enfermeiro 
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possui respaldo para inserir esse dispositivo venoso pela resolução nº 
258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem.  
O PICC é um cateter longo, com cerca de 20 a 60 cm de 
comprimento, o calibre varia de 1 a 5 French e possui de um a dois 
lúmens. Alguns cateteres possui fio-guia para inserção, dispositivo de 
irrigação lateral e ser ou não valvulado. A inserção do PICC é 
realizada por agulhas metálicas ou plásticas, que são envoltas por um 
material que se parte para descarte posterior, e seu calibre varia de 24 a 
14 Gauge (HARADA; PEDREIRA, 2011).  
A escolha do local de punção deve ser considerada como 
primeira escolha as veias basílica, cubital média e cefálica. Para 
pacientes pediátricos e neonatais são incluídos como locais de escolha 
de punção a veia temporal, veia auricular posterior e a veia safena 
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2011). 
As soluções endovenosas administradas via PICC incluem 
nutrição parenteral, quimioterápicos, antibióticos, opióides e 
analgésicos. O ideal é introduzir o PICC no início do tratamento com 
terapia intravenosa, quando o paciente ainda possui uma rede venosa 
adequada (SPRINGHOUSE, 2010). 
 
D) Cateter Totalmente Implantável 
 
Outro dispositivo endovenoso de longa permanência é o cateter 
totalmente implantável, ele permite o acesso a rede venosa sem a 
presença de um cateter exteriorizado na pele. Utilizado para pacientes 
que requerem tratamentos com terapia intravenosa de longo prazo, 
como pacientes oncológicos e com outras doenças crônicas como a 
fibrose cística (HARADA; PEDREIRA, 2011). 
O dispositivo é implantado por cirurgia, onde a porta de acesso 
é localizada no tecido subcutâneo, e o cateter é implantado na veia 
subclávia ou jugular interna, com a sua ponta localizada na 
desembocadura do vaso com o átrio direito. O material do dispositivo 
de porta de entrada é confeccionado de poliuretano ou titânio, 
contendo um septo autosselante de silicone e este se liga ao cateter que 
está localizado em uma veia central. Para utilizar essa via intravenosa 
é necessário realizar uma punção no septo de silicone com uma agulha 
especial, a agulha Hubber (HARADA; PEDREIRA, 2011).  
É importante salientar, que este tipo de dispositivo apresenta o 
menor risco de desenvolvimento de infecção de corrente sanguínea 
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relacionada a cateter, quando comparado aos outros dispositivos 
venosos centrais. Além de demandar menores cuidados no sítio de 
inserção do cateter e melhorar a autoimagem do paciente. Entretanto, 
uma desvantagem, no caso de término do tratamento ou infecção do 
cateter, é necessário realizar uma cirurgia para retirá-lo (CDC, 2011). 
  
3.2.1 Incidentes relacionados à via intravenosa e medidas 
preventivas 
 
Apesar dos cateteres endovenosos serem indispensáveis na 
prática da medicina moderna, principalmente em UTI, sua colocação 
coloca o paciente em contato com alguns riscos como complicações 
infecciosas sistêmicas e locais, entre elas: hematoma, flebite, 
tromboflebite, infiltração, extravasamento, infecção de corrente 
sanguínea, endocardite e outras infecções metastáticas. Os cateteres 
venosos periféricos são os dispositivos que são mais frequentemente 
utilizados para terapia endovenosa, por sua incidência de infecções 
locais e na corrente sanguínea serem mais baixas. Já os cateteres 
venosos centrais estão relacionados à maioria das incidências de 
infecções graves relacionadas a cateter. Nas UTI’s eventos adversos 
relacionados a cateteres venosos são mais frequentes, devido ao tempo 
prolongado de internação, manipulação do cateter diversas vezes por 
dia para instalação da terapia medicamentosa e hemoterapia (CDC, 
2011; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2008).  
Ainda em relação a complicações decorrentes do uso do cateter 
venoso, a criança e/ou adolescente possui algumas peculiaridades. 
Normalmente, o dispositivo intravenoso utilizado no paciente 
pediátrico possui menor calibre, a incidência de complicações como: 
infecção, trombose, flebite, má posicionamento e oclusão são mais 
frequentes (HERMANSEN; HERMANSEN, 2005). Em uma revisão 
acerca dos princípios do controle de infecção relacionado à terapia 
intravenosa, Lavery (2010) descreve os dispositivos endovenosos que 
rompem a barreira de proteção natural da pele, aumentando o risco de 
algum patógeno desenvolver uma infecção, que consequentemente 
ocasiona complicações na TIV. 
O Institute of Healthcare Improvement (2008) alerta para a 
magnitude das infecções relacionadas à terapia intravenosa, 
principalmente em cateter venoso central, estima-se que um total de 
41.000 casos de infecção de corrente sanguínea relacionados a acesso 
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venoso central ocorram anualmente em hospitais norte-americanos. A 
mortalidade associada à infecção de corrente sanguínea relacionada a 
cateter venoso central chega a 18%; o que leva a um aumento dos 
custos nos serviços de saúde. Como estratégia para reduzir esses 
custos e consequentemente a incidência de tais infecções, ações 
preventivas devem ser implementadas pelos órgãos gestores dos 
serviços de saúde (CDC, 2011; CDC; NHSN, 2013).  
 Já no Brasil, em 2012, a ANVISA publicou um relatório das 
taxas de infecção de corrente sanguínea do primeiro semestre de 2011, 
no qual 800 hospitais enviaram as suas notificações de infecções 
relacionadas à assistência a saúde (IRAS). Para este relatório foram 
enviadas 13.852 notificações de infecção de corrente sanguínea 
relacionada a cateter venoso central, sendo que 55,8% eram de UTI 
adulto, 8,5% em UTI pediátrica e 35,7% em UTI neonatal. Com 
relação à incidência das infecções de corrente sanguínea, em UTI 
adulto a densidade de incidência clínica foi de 2,3 infecções por 1000 
cateter dia e laboratorial foi de 6,2 por 1000 cateter dia; já em UTI 
pediátrica a densidade de incidência clínica foi de 2,9 por 1000 cateter 
dia e a laboratorial foi de 8,0 por 1000 cateter dia (BRASIL, 2012). 
 Assim, é relevante abordar como a ANVISA e as comissões 
de controle de infecção hospitalar calculam as taxas de incidência das 
infecções de corrente sanguínea relacionada a cateter venoso central. 
Para o cálculo de indicador é necessário a definição de alguns termos, 
sendo eles: Cateteres centrais, que são dispositivos venosos inseridos 
na rede venosa central; Paciente-dia, unidade de medida que 
representa a assistência ao paciente durante um dia de internação 
hospitalar e; Paciente com Cateter central-dia, unidade que mede a 
exposição do paciente ao cateter venoso central. Portanto, o cálculo de 
indicador de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter pode 
ser descrito de acordo com Brasil (2010b): 
 
Desta forma, para a prevenção das infecções intravasculares 
relacionadas a cateteres venosos é necessário conhecer como a 
infecção se instala no organismo do paciente. Os dispositivos 
endovenosos centrais podem ser contaminados com a própria flora 
bacteriana presente na pele do paciente, pelas mãos dos profissionais 
de saúde que manipulam o cateter, por soluções endovenosas ou 
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conexões contaminadas e por disseminação hematogênica de um foco 
secundário (VIEIRA, 2009).  
A infecção de corrente sanguínea associada a cateter venoso 
central é definida pelo CDC quando um cateter central, que está 
inserido há mais de 48 horas no paciente, apresenta sinais e sintomas 
de infecção, que são: eritema com diâmetro superior a 2 cm, calor e 
secreção purulenta no sítio de inserção; e hemocultura positiva (CDC; 
NHSN, 2013). Ou seja, o dispositivo endovenoso está relacionado a 
presença de uma infecção quando um micro-organismo, presente no 
local de inserção ou no dispositivo em si, atinge a corrente sanguínea 
causando uma bacteremia (HARADA; PEDREIRA, 2011). 
Existem critérios específicos para diagnosticar a infecção de 
corrente sanguínea relacionada a cateter venoso central, esse 
diagnóstico pode ser laboratorial ou clínico. O quadro a seguir contém 
os critérios preconizados pela ANVISA (2013c) para este diagnóstico: 
 
QUADRO 1 - Critérios para definição de infecção de corrente 
sanguínea relacionada a cateter venoso central 
Critérios Laboratoriais: 
Critério 1 Uma ou mais hemoculturas positivas, coletadas, 
preferencialmente, de sangue periférico, a qual o 
microrganismo não está relacionado a infecção em outro sítio. 
Critério 2 Duas ou mais hemoculturas positivas (em punções diferentes 
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de 
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: 
- Febre (>38°C) 
- Tremores 
- Oligúria  
- Hipotensão 
Obs: estes sinais e sintomas não devem estar relacionados a 
infecção em outro sítio 
Critério 3 Para crianças entre 28 dias e 1 ano: 
Duas ou mais hemoculturas positivas (em punções diferentes 
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de 
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: 
- Febre (>38°C) 
- Hipotermia (<36°C) 
- Taquicardia ou Bradicardia 
Obs: estes sinais e sintomas não devem estar relacionados a 
infecção em outro sítio 
Critérios Clínicos: 
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Critério 1 Duas ou mais hemoculturas positivas (em punções diferentes 
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de 
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: 
- Hemocultura negativa ou não realizada 
- Ausência de infecção em outro sítio 
- Médico instituiu terapia antimicrobiana para sepse 
Critério 2 Para crianças entre 28 dias e 1 ano: 
Duas ou mais hemoculturas positivas (em punções diferentes 
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de 
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: 
- Hemocultura negativa ou não realizada 
- Ausência de infecção em outro sítio 
- Médico instituiu terapia antimicrobiana para sepse 
Fonte: BRASIL, 2013c 
 
Em 2011, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos 
Estados Unidos (CDC), lançou uma versão atualizada de um guideline 
para prevenção de infecções intravasculares relacionadas a cateteres 
venosos; nele, estão relacionadas às melhores diretrizes, baseadas em 
evidências, para a prevenção de infecções relacionada a cateteres 
venosos periféricos e centrais.  
A prevenção de infecção sanguínea relacionada a cateter central 
é foco de estudos recentes e isso se deve a crescente busca pela 
qualidade no atendimento e segurança do paciente nas instituições de 
saúde. Desta forma, diversos estudos apontam para a necessidade de 
implementação de bundles, como estratégia de prevenção 
(HARRIGAN, et al, 2006; MILLER-HOOVER, 2011; CAGUIOA, et 
al, 2012). Os Bundles podem ser definidos como um pacote de 
intervenções baseado em evidências científicas, que quando realizadas 
resultam em melhorias no cuidado em saúde, neste caso a diminuição 
da taxa de infecção sanguínea relacionado ao cateter central 
(HARRIGAN et al., 2006).  
Diante dessas questões, estudos de Miller-Hoover (2011) e 
Caguioa et al. (2012) apresentam intervenções semelhantes em seus 
bundles para diminuir a incidência de infecção sanguínea relacionada a 
cateter venoso em suas instituições de saúde. É importante ressaltar 
que ambos os estudos utilizaram revisões sistemáticas como estratégia 
metodológica. Neles é descrito como medidas para prevenção: 
higienização das mãos; antissepsia da pele com clorexidina alcóolica a 
2%; utilizar barreira de proteção máxima: que incluem uso de avental, 
luvas e campos estéreis, além do uso de máscara e gorro, e quem 
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estiver próximo ao procedimento também deverá utilizar máscara; 
utilizar sistema de infusão fechado; realizar antissepsia dos conectores 
dos cateteres e equipos por 10 a 15 segundos com clorexidina 
alcóolica 2% ou álcool 70% e deixar secar por 20 segundos; realizar 
inspeção diária do acesso venoso, com troca do curativo quando 
necessário e utilizando barreira de precaução máxima; e sempre 
documentar todos os procedimentos e eventos relacionados ao acesso. 
As medidas destacadas acima são relativamente simples de 
serem implantadas, com custos baixos e sem causar desconforto ao 
paciente. Ainda, o estudo de Miller-Hoover (2011) mostrou uma 
redução de 65% da taxa de infecção sanguínea relacionada ao cateter 
central após 12 meses de implementação do bundle, comprovando a 
eficácia desse pacote de intervenções. 
No Brasil, a ANVISA, baseada em publicações do CDC e da 
Infusion Nurses Society (INS), define as orientações para a prevenção 
primária de corrente sanguínea. Na publicação de 2010, foram 
apresentadas estratégias de melhoria contínua; entre elas a aplicação 
de pacote de medidas (bundles), com estratégias semelhantes às 
descritas nos estudos acima citados. A ANVISA reforça que para 
avaliar a eficácia dessas estratégias é de extrema importância a adoção 
de formulários, que registrem e avaliem a prática dos procedimentos 
de instalação e manutenção do cateter, com o intuito de instituir 
medidas corretivas. Outras práticas e cuidados que são importantes de 
serem monitorados incluem criar um instrumento para avaliação diária 
de pacientes com acesso venoso central, evitar sítio de punção de 
acesso em veia femoral, realizar desinfecção de conectores antes de 
serem acessados, utilizar coberturas com aspecto adequado, trocar o 
sistema de infusão no tempo adequado e identificar a data de troca do 
sistema de infusão e troca correta de curativo (BRASIL, 2010c).  
Como já mencionado acima, a TIV pode estar sujeita a algumas 
complicações além da infecção de corrente sanguínea, entre as mais 
comuns, destaca-se a infiltração. Dados do National Extravasation 
Information Service do Reino Unido, no período de 2000 a 2007, 
apontam que a infiltração ocorre em até 58% dos acessos intravenosos 
em pediatria. A infiltração consiste em um escoamento das 
soluções/drogas endovenosas não vesicantes da rede venosa do 
paciente para o tecido circundante (NATIONAL EXTRAVASATION 
INFORMATION SERVICE, 2004).  
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O processo de infiltração pode ocorrer pelos seguintes 
mecanismos: (1) relação entre a irritação da parede do endotélio do 
vaso sanguíneo por medicamentos que causam vasoconstrição e a 
diminuição do fluxo sanguíneo no local, que leva a um aumento de 
pressão interna na luz do vaso levando a ruptura do mesmo ou saída da 
solução endovenosa pela inserção do cateter; (2) a oclusão do cateter, 
que leva a um aumento de pressão no vaso sanguíneo levando a 
infiltração e  (3) o mecanismo conhecido de algumas drogas e soluções 
endovenosa possuem  pH, osmolaridade e composição química que 
causam irritação no endotélio venoso, que leva a danos no tecido, 
ocasionando a infiltração (HARADA; PEDREIRA, 2011).  
Ainda sobre o processo de infiltração, quando este incidente 
ocorre em decorrência de drogas vesicantes ou irritantes, passa a ser 
denominado de extravasamento. As drogas vesicantes ou irritantes 
possuem osmolaridade superior a 375 mOsm/l e Ph inferior a 5,0 
(ácido) ou superior a 9,0 (alcalino); quando essas soluções infiltram o 
tecido circundante do vaso sanguíneo, causam a destruição desses 
tecidos, levando a formação de vesículas, ulceração, necrose, síndrome 
compartimental e síndrome da dor regional (HARADA; PEDREIRA, 
2011).  
Diante do exposto até então, é fundamental que o enfermeiro 
avalie a via intravenosa observando a presença de 
infiltração/extravasamento, bem como realizar uma inspeção mais 
detalhada em pacientes com fatores de risco elevados, entre eles, o uso 
de drogas vesicantes/irritantes e o acesso localizado em locais de 
difícil restrição de movimentos como fossa antecubital, dorso da mão e 
do pé. É importante atentar também para as queixas referidas pelo 
paciente, como dor, queimação, ardência, no local ao redor do sítio de 
inserção do dispositivo endovenoso e esses sintomas requerem 
intervenção e a necessidade da retirada do cateter quando confirmado 
o extravasamento (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011). 
Ainda a respeito da monitorização da via intravenosa quanto a 
presença de infiltração/extravasamento a Infusion Nurses Society 
preconiza a utilização de uma escala de avaliação específica com 
objetivo de reconhecer o incidente o mais rápido possível, descrita no 
quadro abaixo. 
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QUADRO 2 - Escala de Classificação de Infiltração e Extravasamento  
Pontuação Sinais clínicos 
0 Sem sinais clínicos 
1  Pele pálida e fria; 
 Edema < 2,5 cm; 
 Sem dor ou com discreta dor no local. 
2  Pele pálida e fria; 
 Edema entre 2,5 – 15,0 cm; 
 Sem dor ou com discreta dor no local. 
3  Pele pálida, fria e translúcida; 
 Edema > 15,0 cm; 
 Dor de média a moderada no local; 
 Possível diminuição de sensibilidade. 
4  Pele pálida e translúcida; 
 Extravasamento de secreção na pele; 
 Pele com descoloração, lesão e inchaço; 
 Edema > 15,0 cm; 
 Profunda corrosão do tecido edemaciado; 
 Comprometimento circulatório; 
 Dor de moderada a severa no local; 
 Infiltração de derivados sanguíneos, substâncias 
irritantes ou vesicantes.  
Fonte: INFUSION NURSES SOCIETY, 2006. 
  
Segundo o estudo de Chanes, Dias e Gutiérrez (2008), no qual 
realizaram uma revisão integrativa sobre as medidas preventivas para a 
ocorrência de infiltração e extravasamento, destacam a importância de 
atentar para a escolha de veias calibrosas e com grande fluxo 
sanguíneo, evitar membros dominantes e áreas de difícil restrição de 
movimento; utilizar dispositivos venosos de menor calibre, quando 
possível, para não traumatizar a parede do vaso sanguíneo; verificar a 
presença de retorno venoso no cateter antes da administração de 
drogas vesicantes. Também enfatizam que no caso de infusão de 
antineoplásicos por mais de 60 minutos utilizar, preferencialmente, 
acesso venoso central; e sempre orientar o paciente ou sua família para 
comunicar qualquer queixa de dor e queimação e presença de edema 
no local. 
Outra complicação associada ao uso de dispositivos venosos, 
que frequentemente diminui o tempo de permanência do acesso, é a 
oclusão. Yacopetti (2008), em uma revisão sistemática, descreve a 
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fisiopatologia da formação de coágulos que irão ocasionar a oclusão. 
Lesões nas células endoteliais da parede do vaso sanguíneo, 
geralmente causadas por trauma e pelo dispositivo venoso 
propriamente dito (material do dispositivo e posição inadequada), 
levam a exposição de fibras de colágeno subjacentes, que causam a 
agregação de plaquetas e consequentemente, formação de coágulos.  
Este autor também coloca que a estase circulatória, decorrente 
da evolução da doença, também leva a formação de coágulos; isto 
ocorre devido a imobilidade geral, hidratação inadequada, diminuição 
do débito cardíaco e outros fatores associados a patologia do paciente, 
levando a um fluxo sanguíneo mais lento  e propiciando a formação do 
coágulo. A terceira causa é a hipercoagulação, que ocorre em algumas 
doenças, como neoplasias, infecções, hipertensão; ela também propicia 
a formação de coágulos. 
Além da formação de coágulos, a oclusão pode ser decorrente 
da precipitação de drogas e de causas mecânicas (como o 
campleamento do cateter ou do equipo de infusão, posição do paciente 
e posição do cateter). A oclusão do cateter pode ser parcial ou total, ou 
seja, é parcial quando é possível infundir medicamentos e soluções 
endovenosas, porém não é possível aspirar o conteúdo do cateter; e 
total quando não é possível nem infundir e nem aspirar a solução do 
cateter (DOELLMAN, 2011).  Normalmente a oclusão não causa 
danos severos ao local da infusão, entretanto, em algumas ocasiões, 
quando há formação de trombos, pode ocorrer o desenvolvimento de 
embolia e bacteremia.  
Como prevenção para a ocorrência de oclusões com os 
dispositivos endovenosos a Infusion Nurses Society recomenda que 
cateter venoso seja lavado com solução salina a 0,9% ao final de cada 
infusão de medicamento, para evitar a interação medicamentosa, que 
pode levar a precipitação da solução endovenosa (quando a solução 
salina não é compatível poderá ser utilizada solução dextrose 5%). 
Outras recomendações são quanto ao volume de solução que deve ser 
utilizado para lavar o dispositivo endovenoso, geralmente, se 
recomenda no mínimo duas vezes o volume do cateter (de 5 a 10 ml) e 
a frequência, que deve ser de uma vez ao dia para acessos venosos 
periféricos e de 8 a 12 horas para acessos centrais (INFUSION 
NURSES SOCIETY, 2011; ROYAL COLLEGE OF NURSING, 
2010).  
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Dando sequência as complicações ocasionadas pelos 
dispositivos endovenosos, também se deve destacar a flebite, uma das 
mais sérias complicações da TIV. A flebite é definida como uma 
inflamação do vaso decorrente de irritação mecânica pela presença do 
cateter ou é um sinal de uma infecção inicial. O tipo de material que é 
composto o cateter pode aumentar o risco de flebite, assim como, o 
excesso de movimentação no local de punção (BOWDEN; 
GREENBERG, 2013). 
É fundamental que o enfermeiro avalie a via intravenosa do 
paciente na busca de sinais e sintomas de flebite, sempre levando em 
consideração a idade do paciente, o tipo de TIV que o paciente recebe 
e o tipo de dispositivo endovenoso. Os sinais e sintomas mais comuns 
incluem: dor, diminuição da sensibilidade, eritema, calor, inchaço, 
endurecimento, secreção purulenta e cordão fibroso palpável. Para 
auxiliar na identificação do grau de gravidade da flebite deve-se 
utilizar uma escala de classificação preconizada pela Infusion Nurses 
Society (2011), que segue no quadro abaixo. 
 
QUADRO 3 - Escala de Classificação de Flebite  
Grau Sinais Clínicos 
0  Sem sinais clínicos 
1  Presença de eritema; 
 Ausência ou presença de dor. 
2  Dor no local com presença de eritema e/ou edema 
3  Dor no local com presença de eritema; 
 Endurecimento; 
 Cordão fibroso palpável. 
4  Dor no local com presença de eritema; 
 Endurecimento; 
 Cordão fibroso palpável > 2,5 cm; 
 Presença de secreção purulenta 
Fonte: INFUSION NURSES SOCIETY, 2011. 
 
A Royal College of Nurses (2010) preconiza que alguns passos 
devem ser seguidos para diminuir a incidência de flebites, são eles: 
avaliação diária do acesso, como foi descrito acima; estatização do 
cateter através de um curativo adequado; trocar curativos quando estes 
estão soltos ou contaminados; inserir o cateter em regiões mais 
afastadas das articulações, quando possível; sempre utilizar técnica 
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asséptica; quando acesso é periférico considerar a troca do cateter a 
cada 72-96 horas; utilizar um cateter de menor calibre possível, de 
acordo com a TIV utilizada; retirar o dispositivo endovenoso quando o 
grau de flebite é classificado como 2; sempre documentar e realizar 
um plano de cuidados de enfermagem. 
Outra complicação decorrente da TIV, que por si só não é tão 
grave, porém pode ser ponto de partida para outras complicações, 
como tromboflebite e infecção, é o hematoma. Esta complicação 
ocorre quando uma massa de sangue é encontrada no lado de fora do 
vaso sanguíneo e indica traumatismo do vaso ou extravasamento de 
sangue. Geralmente leva a dor e edema no local da punção 
(HARADA; PEDREIRA, 2011; BOWDEN; GREENBERG, 2013; 
ROYAL COLLEGE OF NURSES, 2010). 
Ainda a respeito do hematoma, este pode ser classificado 
segundo a sua gravidade em: leve, moderado e grave. É classificado de 
leve quando há presença de lesão hipercrômica e de coloração 
arroxeada ou avermelhada que mede cerca de 1 cm; moderado quando 
a lesão já descrita mede cerca de 2 cm; e grave quando a lesão mede 
aproximadamente 3 cm. O enfermeiro deve estar atento aos pacientes 
com fatores de risco para o desenvolvimento de hematoma, como as 
crianças, os idosos e os pacientes com terapia anticoagulante, 
mantendo uma avaliação rigorosa da via intravenosa diariamente. As 
estratégias para minimizar o risco de hematomas devem ser 
implementadas na instituição, que incluem: utilizar método indireto de 
punção periférica (que consistem em inserir o cateter em um ângulo de 
30 a 45° na pele paralelo ao vaso sanguíneo, manter o alinhamento, 
avançar através do tecido subcutâneo e puncionar a veia, assim que o 
cateter penetrar no vaso diminuir o ângulo; este método está 
relacionado com uma menor ocorrência de ruptura do vaso); aplicar o 
torniquete somente em alguns minutos antes da punção; sempre que 
possível utilizar cateteres de menor calibre; evitar puncionar em locais 
já puncionados anteriormente (HARADA; PEDREIRA, 2011; 
ROYAL COLLEGE OF NURSES, 2010). 
Uma complicação mais rara decorrente do uso de dispositivos 
endovenosos é a embolia gasosa, entretanto é um incidente grave e 
letal. Ocorre por uma entrada de ar no sistema vascular; quando o ar 
entra nas veias centrais, ele é levado ao lado direito do coração, mais 
precisamente ao ventrículo direito. Estas bolhas de ar se alojam na 
válvula pulmonar bloqueando o fluxo sanguíneo para as artérias 
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pulmonares; gerando uma hipóxia pulmonar, um aumento do trabalho 
cardíaco e diminuição do fluxo sanguíneo no lado direito do coração, 
levando ao choque, podendo evoluir para óbito (HARADA, 
PEDREIRA, 2011). 
As causas da embolia gasosa decorrente de TIV são variadas, 
podendo ser decorrentes da presença de ar no equipo, desconexão do 
sistema de infusão venosa, frasco de solução endovenosa vazio e 
punção de acesso central. O uso de bombas de infusão contínua com 
sensores de ar no equipo e alarmes devidamente acionados auxiliam na 
prevenção de entrada de ar no sistema de infusão venosa, mantendo a 
segurança do paciente durante o tratamento (HARADA; PEDREIRA, 
2011; ROYAL COLLEGE OF NURSES, 2010).  
Outra complicação rara que é relevante de ser mencionada é a 
embolia por cateter, que ocorre quando parte do cateter quebra e é 
sugado para o sistema vascular, podendo migrar para o tórax e se 
alojar na artéria pulmonar ou no ventrículo direito. Diante disso é 
importante que a instituição de saúde desenvolva protocolos ou 
guidelines que envolvam cuidados com inserção, manutenção e 
remoção dos cateteres, com objetivo de prevenir e proporcionar uma 
detecção precoce desse incidente.  
O enfermeiro pode desenvolver algumas ações para detecção do 
incidente acima citado, destacando entre elas: não reintroduzir o 
guia/bizel do cateter depois de ser removido; sempre utilizar 
dispositivos endovenosos próprios para o cateter inserido; utilizar 
seringa do tamanho indicado pelo fabricante para administração de 
medicamentos ou coleta sanguínea, para evitar uma pressão maior que 
o cateter suporta; evitar a inserção do cateter em local de articulação, 
quando não for possível utilizar tala para estabilização; ao remover o 
cateter não aplicar força ou pressão muito elevada sobre o local 
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2011; HARADA; PEDREIRA, 
2011). 
 
3.3 A SEGURANÇA DO PACIENTE E A TERAPIA 
INTRAVENOSA 
 
No decorrer da história de atuação da enfermagem, a segurança 
do paciente vem ocupando um lugar de destaque na preocupação a 
respeito da qualidade prestada na assistência ao paciente. A segurança 
53 
 
do paciente prima pela prevenção, redução e/ou ausência de riscos e 
danos à vida do paciente (MALVAREZ; RODRIGUES, 2011). 
A preocupação com a segurança do paciente iniciou com 
estudos relacionados à incidência de eventos adversos nos serviços de 
saúde, principalmente na década de 90 do século XX, publicados nos 
Estados Unidos da América, Reino Unido e Austrália. Como já citado 
na Introdução, uma publicação que ganhou destaque foi a norte 
americana “To err is human, bulding a safety health system”, de 1999, 
que colocou o tópico da segurança do paciente como principal pauta 
de discussão nas organizações mundiais relacionadas à saúde (KOHN; 
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).  
Grande parte dos eventos adversos relacionados à segurança do 
paciente é proveniente de hospitais, e por esse risco ser elevado, a 
maioria das estratégias estudadas para promover a segurança do 
paciente tem como local de pesquisa as instituições hospitalares. Os 
eventos adversos podem ocorrer por deficiência na prática do cuidado 
e procedimentos, problemas nos produtos e medicamentos utilizados e 
em decorrência do sistema de trabalho em si (WHO, 2004).  
Seguindo a pauta de discussões acerca da segurança do 
paciente, em janeiro de 2002, a OMS, após discussões do comitê 
executivo sobre o tema de segurança do paciente, publicou a resolução 
55.8 na 55ª assembleia mundial de saúde. Onde ficou acordado que os 
países membros devem manter atenção para a segurança do paciente e 
estabelecer estratégias baseada em evidências com o objetivo de 
melhorar a qualidade de assistência a saúde e promover a segurança do 
paciente (WHO, 2004). 
Em 2004, as estratégias estabelecidas na resolução 55.8 
sofreram um grande avanço, com a criação da Aliança Mundial para a 
Segurança do Paciente. Com objetivo de refletir, investigar e promover 
políticas públicas sobre o tema, em especial sobre os problemas 
relacionados com a ocorrência de erros na atenção a saúde 
(MALVAREZ; RODRIGUES; 2011).  
Com objetivo de categorizar a segurança do paciente, criando 
conceitos e termos para serem utilizados internacionalmente, a OMS 
criou, em 2009, a taxonomia internacional para a segurança do 
paciente. A uniformização dos conceitos auxilia na descrição, 
comparação, análise e interpretação nas pesquisas relacionadas à 
segurança do paciente. Inicialmente foram criados quarenta e oito 
conceitos chaves, que contribuem para o entendimento acerca do tema. 
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Essa taxonomia, segundo a OMS, é o início do processo para 
promover os termos e conceitos relacionados à segurança do paciente 
internacionalmente. Para esta revisão serão destacados alguns dos 
quarenta e oito conceitos, que serão descritos abaixo (WHO, 2009): 
a) Segurança do paciente: redução do risco de danos 
desnecessário associados ao cuidado em saúde para um mínimo 
aceitável. O risco associado ao cuidado em saúde são os riscos que 
podem ocorrer nas ações durante o cuidado ao paciente, não são 
causados pela doença em si. 
b) Incidente na segurança do paciente: evento ou circunstância 
que poderia resultar ou resultou em um dano desnecessário ao 
paciente.  Os incidentes podem decorrer de atos intencionais e não 
intencionais e são divididos entre: incidentes sem danos, que quase 
causaram um dano e que causaram um dano (também chamado de 
evento adverso). Os incidentes podem ocorrer sob influência das 
seguintes áreas: falha no manejo clínico, procedimentos clínicos, 
infecção hospitalar, medicação, soluções endovenosas, transfusão de 
hemoderivados, nutrição, oxigenoterapia, equipamentos médico-
hospitalares, comportamento da equipe e do paciente, infraestrutura da 
instituição e administração organizacional. 
c) Erros: um erro é uma falha no cuidado, no plano de cuidados 
ou quando o plano de cuidados é aplicado de maneira incorreta. Os 
erros são não intencionais e podem ocorrer ao se realizar uma ação de 
maneira incorreta ou executar um plano de ações de maneira incorreta. 
d) Danos: implica em prejuízo da estrutura ou função do 
organismo e/ou qualquer efeito prejudicial que leva a doença, 
sofrimento, lesão, incapacidade e morte; esses danos podem ser 
físicos, sociais e psicológicos. Doença é caracterizada como disfunção 
fisiológica ou psicológica. Lesão é um dano nos tecidos causado por 
um agente ou algum evento; e sofrimento é uma experiência subjetiva 
e desagradável. O sofrimento inclui dor, mal estar, náusea, depressão, 
agitação, medo, e tristeza. Incapacidade significa qualquer tipo de 
comprometimento na estrutura e função do corpo, limitação ou 
restrição na participação de atividades sociais. 
e) Fator de risco: circunstância ou ação que teve participação na 
causa, no desenvolvimento ou aumentou o risco da ocorrência de 
algum incidente. Os fatores de riscos podem ser de causa externa 
(quando não estão sob controle da instituição), organizacional (ex: não 
aderência de protocolos por parte da equipe), relacionado a equipe de 
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saúde (ex: falha na comunicação, falta de trabalho em equipe) ou 
relacionado ao paciente (ex: não adesão ao tratamento). O fator de 
risco pode ser precursor de um incidente, mas não necessariamente é a 
única causa.  
Desde a criação da Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente os países da América Latina vêm se organizando para 
cumprir as ações previstas. Os países membros devem criar ações, 
planos, e gerar alertas sobre aspectos técnicos e sistêmicos a respeito 
da segurança do paciente, com base nas metas internacionais 
(BRASIL, 2011). 
 Estas metas internacionais constituem treze áreas de ações, 
sendo elas: 
a) Área de ação 1- Desafio Global para a Segurança do 
Paciente: comprometimento e ações dos países membros para o tema 
de segurança do paciente. Primeiramente sobre o foco da redução e 
prevenção das infecções relacionadas a assistência a saúde, em 2005 e 
em 2007 o foco foi na segurança cirúrgica; 
b) Área de ação 2- Pacientes pela Segurança do Paciente: com 
objetivo de incentivar a opinião do paciente na assistência de saúde; 
c) Área de ação 3- Pesquisa em Segurança do Paciente: 
incentivo a produção de pesquisas internacionais; 
d) Área de ação 4- Taxonomia/Classificação Internacional para 
Segurança do Paciente: desenvolve uma classificação internacional a 
respeito dos conceitos envolvendo a segurança do paciente; 
e) Área de ação 5- Relato e Aprendizagem: envolve a criação de 
ferramentas de análise, investigação e abordagens para identificar 
fontes e causas de riscos de eventos adversos; 
f) Área de ação 6- Soluções para Segurança do Paciente: criação 
de intervenções e ações práticas para prevenção de dano ao paciente; 
g) Área de ação 7- Alto 5S: práticas para mudança 
organizacional, clínica e de equipe, como cuidados no preparo de 
soluções de eletrólitos, controle de medicações nas transições de 
cuidado, realização de procedimentos cirúrgicos corretos, prevenção 
nas falhas de comunicação na passagem de plantão e redução do índice 
de infecção; 
h) Área de ação 8- Tecnologia para segurança do paciente: uso 
de novas tecnologias para a promoção da segurança do paciente; 
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i) Área de ação 9- Gerenciando conhecimento: reunir e 
compartilhar conhecimentos sobre a segurança do paciente em nível 
mundial; 
j) Área de ação 10- Eliminando infecção da corrente sanguínea 
associada a cateter central: ações, em nível mundial, para prevenção, 
controle e eliminação desse tipo de infecção; 
k) Área de ação 11- Educação para cuidado seguro: desenvolve 
guias, voltados para segurança do paciente, para as grades curriculares 
para estudantes da área da saúde; 
l) Área de ação 12- Prêmio de segurança: desenvolvimento de 
prêmios internacionais para incentivar melhorias nesta área; 
m) Área de ação 13- Checklists para a área da saúde: 
desenvolve listas de verificação de segurança nos serviços de saúde, 
como checklists para Influenza A, parto seguro e segurança do recém-
nascido (BRASIL, 2011). 
 
Entre estas áreas de ação, destaca-se para este estudo as de nº 6 
e 10. A área de ação nº 6 envolve a criação de ações que visam 
prevenir esses riscos e danos ao paciente; como exemplo a criação de 
guias de cuidados para prevenção de incidentes relacionados à 
assistência a saúde. Já a área de ação 10 tem como foco a eliminação 
de infecção da corrente sanguínea associada a cateter central. 
Algumas das ações propostas acima também fazem parte do 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) proposto pelo 
Ministério da Saúde, instituído pela portaria nº 529 de 1º de abril de 
2013. O PNSP tem como meta promover e apoiar que instituições de 
saúde implementem iniciativas voltadas à segurança do paciente, como 
a criação dos Núcleos de Segurança do Paciente (BRASIL, 2013a). 
O Núcleo de Segurança do Paciente é uma instância criada para 
promover as ações de segurança do paciente de acordo com as 
preconizadas pela OMS, sendo que algumas dessas ações se 
relacionam com as já citadas anteriormente e também servem de 
referência para esse estudo, são elas: promover ações para a gestão de 
risco, implantar protocolos de segurança do paciente e realizar 
monitoramento dos seus indicadores, analisar e avaliar dados de 
incidentes e eventos adversos ocorridos na instituição de saúde, 
notificar ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária os eventos 
adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde (BRASIL, 
2013a; BRASIL 2013b).  
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Neste sentido, o Institute of Medicine traz estratégias que 
buscam a renovação do sistema de saúde e, consequentemente, a 
segurança do paciente. A publicação Crossing the Quality Chasm: a 
new Health system for 21
st
 centery – “Atravessando o abismo da 
qualidade: um novo sistema de saúde para o século 21” traçou seis 
objetivos específicos que devem ser adotados pelos serviços da saúde 
que busquem a segurança do paciente.  São eles:  
1. Segurança: evitar que o serviço de saúde cause riscos e danos 
aos usuários; 
2. Efetividade: o serviço de saúde deve ser realizado com base 
em evidências científicas; 
3. Centrado no paciente: promover um cuidado centrado nas 
necessidades individuais do paciente, respeitando seus valores e 
preferências; 
4. Oportuno: reduzir ações desnecessárias e atrasos no 
tratamento e cuidado em saúde; 
5. Eficiente: evitar desperdícios; 
6. Equidade: promover um cuidado de qualidade e igualitário a 
todos os usuários (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). 
No contexto da terapia intravenosa, Harada e Pedreira (2011), 
utilizaram os elementos descritos acima e relacionaram com a 
segurança na terapia intravenosa, conforme demostrado na figura 
abaixo: 
 
FIGURA 1 - Elementos da segurança do paciente na terapia 
intravenosa 
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Fonte: HARADA; PEDREIRA, 2011 
 
Este diagrama resume que parâmetros o enfermeiro deve avaliar 
e estar atento para promover a segurança do paciente na TIV. 
Primeiramente deve-se assumir que esta é uma atividade que envolve 
riscos, devendo o profissional de saúde redobrar a sua atenção. 
Também é necessário lembrar que esta é uma atividade centrada no 
paciente, e que sua participação e opinião sempre que possível deverá 
ser levada em consideração, conforme já descrito pela OMS (WHO, 
2004). Quanto à técnica da TIV ela deve ser realizada de maneira 
eficiente, efetiva, no momento certo e oportuno e livre de barreiras que 
impeçam a segurança do paciente. 
Estudos também demonstram que uma das ações para promover 
a qualidade da assistência em UTI é adotar estratégias que buscam a 
prevenção de infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter 
venoso central, em conjunto com ações que envolvam a diminuição da 
pneumonia associada a ventilação mecânica, prevenção de trombose 
venosa, úlcera gástrica por estresse e sepse. Os protocolos, guidelines, 
pacote de cuidados (bundles), são estratégias de padrão ouro para 
promover a qualidade da assistência e consequentemente a segurança 
do paciente em unidades como as de Terapia Intensiva (HARRIGAN 
et al., 2006; MILLER-HOOVER, 2011; CAGUIOA et al., 2012). 
Como descrito acima, a qualidade na assistência e a segurança 
do paciente estão relacionadas, assim, para a Organização 
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Panamericana de Saúde (OPAS), os princípios relacionados com a 
qualidade na assistência de enfermagem são o ponto de partida para a 
introdução de programas de melhoria no cuidado ao paciente, assim 
como, contribuem com a diminuição de risco durante o cuidado. Nesta 
mesma publicação, a OPAS traz uma definição de qualidade da 
assistência da Comissão Conjunta dos Estados Unidos, que refere: 
“fazer o correto corretamente e realizar ações contínuas de melhora” 
(GRAJALES et al., 2011, p. 143). 
Diante desse contexto, é importante afirmar que a qualidade da 
assistência e a segurança do paciente caminham juntas. Assim, de 
acordo com Institute of Medicine (IOM) a segurança do paciente é um 
dos domínios para a qualidade da assistência, ou seja, garantir a 
segurança do paciente é uma das maneiras de assegurar a qualidade da 
assistência (GRAJALES et al., 2011).  
As estatísticas reforçam a necessidade de pesquisas 
relacionadas à segurança do paciente, especificamente na área da 
pediatria. Neste sentido, um estudo publicado pela Agência Nacional 
de Segurança do Paciente - National Patient Safety Agency (NPSA) do 
Reino Unido revela uma taxa de eventos adversos em instituições 
hospitalares de 2,1% a 10,8% por admissão, em pacientes de 0 a 17 
anos. A NPSA ainda afirma que entre os 910.089 incidentes 
reportados a esta agência, no período de 1º de outubro de 2007 a 30 de 
setembro de 2008, 2% desses incidentes ocorreram em pacientes 
neonatos e 5% em pediátricos (NATIONAL PATIENT SAFETY 
AGENCY, 2009).  
Ainda, segundo a NPSA, na mesma pesquisa citada acima, 
destes incidentes com pacientes neonatos e pediátricos, 17% foram 
relacionados a medicamentos, 13% a tratamentos e procedimentos e 
11% a acidentes envolvendo pacientes (quedas do leito ou quando o 
paciente estava deambulando, colisões com objetos). Destacando os 
incidentes relacionados com o tratamento e procedimentos, a agência 
cita alguns exemplos, como: atraso ou falha no tratamento e/ou 
procedimento (atraso de transfusão sanguínea em paciente 
hemofílico), tratamento e/ou procedimento inapropriado (utilização de 
protocolo de monitorização de glicemia capilar de neonatos a termo 
em neonatos pré-termo) e lesões por infusão endovenosas 
(extravasamento de nutrição parenteral). É importante ressaltar que 
neste estudo da NPSA, fica evidenciado que as lesões decorrentes por 
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infusões endovenosas são um dos incidentes mais recorrentes na 
pediatria. 
Neste sentido, visando à segurança do paciente pediátrico a 
Academia Americana de Pediatria - American Academy of Pediatrics 
apresenta algumas recomendações. Destaca a importância de não se 
ater somente a prevenção de erros, mas atentar para a identificação e 
notificação de eventos adversos, incentivar as iniciativas de boas 
práticas baseadas em evidências e promover a cultura de segurança. 
Também propõem outras iniciativas, como: desenvolver instrumentos 
de notificação de eventos adversos, promover a ideia de que todos os 
profissionais de saúde são responsáveis pela a segurança do paciente, 
incentivar a participação da família, incentivar a pesquisa voltada a 
este tema (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011). 
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4 METODOLOGIA 
 
4.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Trata-se de uma revisão sistemática com metassíntese, com 
objetivo de elaborar um guia de cuidados de enfermagem para 
prevenção de incidentes na via intravenosa em pediatria. As etapas da 
revisão foram estabelecias conforme orientações do Center for 
Reviews Dissemination e da Cochrane Collaboration.  
Também, utilizou-se como guia para a construção desta revisão 
o checklist PRISMA (ANEXO I), o qual contém 27 itens que 
descrevem elementos essenciais que um estudo de revisão sistemática 
deve conter. Estes itens estão divididos em tópicos, que abrangem: 
título, resumo, introdução, métodos, resultados, discussão e 
financiamento (MOHER et al., 2009). 
A revisão sistemática, segundo o Center for Reviews 
Dissemination e a Cochrane Collaboration, tem como objetivo 
identificar, avaliar e sintetizar achados relevantes de estudos 
experimentais, buscando a melhor evidência científica para a tomada 
de decisões (CRD, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011). A prática 
baseada em evidências é um método que visa utilizar as melhores 
evidências encontradas em estudos para guiar a prática de 
enfermagem, levando a uma melhor qualidade de assistência ao 
paciente (BAYS; HERMANN, 2010). 
Assim, em comparação com outras categorias de revisão, como 
narrativa e integrativa, a revisão sistemática busca respostas de uma 
questão clínica específica, através da seleção criteriosa de estudos, 
com uma análise e avaliação minuciosa. Quanto à síntese dos 
resultados, estes podem ser apresentados de maneira qualitativa, na 
revisão sistemática com metassíntese, e de maneira quantitativa, 
quando a revisão sistemática passa a ser denominada revisão com 
metanálise ().   
Para a Cochrane Collaboration e o Center for Reviews 
Dissemination, a revisão sistemática deve seguir algumas etapas bem 
delimitadas, começando com a formulação do problema e 
determinação PARENTE et al., 2011do objetivo; a metodologia da 
pesquisa deve estar bem definida, com um protocolo de pesquisa 
sistematizado e formulação de uma pergunta de pesquisa. Segue-se 
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então pela busca e seleção dos estudos, estes estudos devem ser 
selecionados através de critérios de inclusão e exclusão rígidos. Após a 
seleção, os estudos devem ser avaliados e analisados pelo pesquisador, 
quando possível a avaliação pode ser feita por mais de um 
pesquisador, evitando viés. Feita análise, é realizada a extração e 
síntese dos dados conforme objetivo da pesquisa; finalizando com as 
recomendações e adaptação das evidências encontradas para a prática 
(CRD, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011). 
Detalhando os passos da revisão sistemática, inicialmente deve-
se elaborar questão norteadora da pesquisa. Essa questão deve conter 
quatro elementos, que são: paciente, intervenção, comparação e 
desfecho (PARENTE et al., 2011).  Assim, um dos métodos para 
formular a questão é a estratégia PICO. A sigla PICO é formada pelo 
acrônimo P que corresponde a paciente ou população, I de intervenção 
ou indicador, C indica comparação ou controle e O de outcome, que 
corresponde a desfecho (BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004).  
Definida a questão norteadora segue-se para etapa do teste 
piloto, com objetivo de definir os critérios de inclusão e exclusão, 
como a definição de quais estudos será incluída (ex: ensaios clínicos 
controlados, estudos de caso-controle, estudos de coorte), e testar o 
modelo do protocolo. Realizado o teste piloto, é necessário definir 
quais serão as bases de dados e fontes utilizadas para a pesquisa 
(PARENTE et al., 2011).   
Na busca por fontes primárias poderão ser utilizadas base de 
dados eletrônicas, como a PubMed/MEDLINE e Excerpta Medica - 
EMBASE, estas possuem um grande acervo de publicações 
relacionadas a intervenções de saúde e de cuidado; também existem 
bases de dados mais específicas, como a –Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literatura - CINAHL, que possui publicações mais 
relacionadas a enfermagem. O importante é atentar para não restringir 
a busca a somente uma base de dado eletrônica e sim, expandir para 
outras bases de dados, evitando viés na pesquisa (CRD, 2009; 
PARENTE et al., 2011). 
A próxima etapa consiste na análise primária dos títulos e 
resumos encontrados quanto aos critérios de inclusão e exclusão 
previamente estabelecidos. Nessa etapa, é importante a participação de 
dois revisores, evitando o risco de não ser detectado algum artigo 
relevante para a revisão. Após, os dois revisores discutem os estudos 
selecionados e organizam a seleção de artigos que devem passar para a 
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próxima etapa, que consiste na leitura dos estudos na íntegra (PAI et 
al., 2004; PARENTE et al., 2011). 
Os estudos selecionados para a revisão final deverão ser 
avaliados de maneira criteriosa, principalmente conforme o rigor 
metodológico. A inclusão de estudos com falhas na metodologia pode 
levar a viés no resultado da revisão. Nesse sentido, para que a revisão 
traga recomendações para questões clínicas, baseadas em evidências, 
os estudos selecionados devem ser avaliados criteriosamente conforme 
a sua qualidade (PARENTE et al., 2011; CRD, 2009). 
Por fim, para estabelecer uma relação da revisão sistemática 
com a prática baseada em evidências, os resultados da pesquisa são 
avaliados e categorizados conforme o nível de evidência alcançado 
(KARINO; FELLI, 2012). Existem diversas classificações de nível de 
evidências, entre elas: tipo ou forças de evidências, nível de evidência 
de acordo com o tipo de estudo e hierarquia das evidências 
(PEREIRA; BACHION, 2006). Assim os resultados encontrados se 
relacionam com a evidência científica, guiando a prática clínica. 
 
4.2 PERGUNTA DE PESQUISA 
 
A pergunta norteadora desta revisão sistemática foi 
desenvolvida de acordo com a estratégia PICO (BERNARDO; 
NOBRE; JANETE, 2004), sendo:  
“Quais os cuidados de enfermagem necessários, baseados em 
evidências científicas, para minimizar a ocorrência de incidentes 
relacionados à via intravenosa em crianças e/ou adolescentes 
internados em unidades pediátricas?”. Onde:  
P- crianças e/ou adolescentes internados em unidades 
pediátricas; 
I- cuidados de enfermagem, baseados em evidências, 
relacionados à via intravenosa; 
O- diminuição da ocorrência de incidentes relacionados à via 
intravenosa. 
A formulação da pergunta auxilia na identificação das palavras-
chave ou descritores que serão utilizados na busca pelas bases de 
dados. Para não restringir os resultados os componentes da pergunta 
PICO descrita anteriormente serão ampliados. Também é importante 
ressaltar que para este estudo o acrônimo C não se aplica, por não ser 
uma pesquisa clínica, ou seja, não foi testada a efetividade dos achados 
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em relação à outra intervenção. Segue abaixo os componentes da 
pergunta PICO para este estudo: 
 
QUADRO 4 - Componentes da pergunta PICO  
 
Acrônimo Descrição do 
Acrônimo 
Critérios 
P Paciente ou 
população 
Pacientes internados em unidades 
pediátricas. Não ocorreu restrição quanto 
a idade, com o objetivo de ampliar os 
resultados da busca. 
I Intervenção Analisar publicações que demonstrem 
diferentes intervenções no cuidado de 
enfermagem relacionado à via 
intravenosa central e periférica; e 
baseado em evidências. Estes cuidados 
incluem: escolha do dispositivo 
intravenoso, preparo da punção, técnica 
da punção, manutenção da via 
intravenosa, prevenção de incidentes. 
O Desfecho Diminuição da ocorrência de incidentes 
relacionados a via intravenosa. Sendo os 
incidentes definidos como: infecção de 
corrente sanguínea relacionada a acesso 
venoso central, infiltração, 
extravasamento, oclusão, flebite, 
hematoma, embolia gasosa, embolia por 
cateter. 
Fonte: Baseada em Santos (2007).  
 
4.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 
 
Elaborada a pergunta de pesquisa da revisão, segue-se a etapa 
de busca por estudos de fonte primária, onde os trabalhos são 
publicados na íntegra e mantém o seu formato original. A escolha pela 
fonte primária deve-se pelo fato desta conter estudos que auxiliem na 
elaboração de diretrizes, e pesquisas que busquem informações 
recentes para aplicação clínica. Sendo assim, a busca transcorreu em 
bases de dados eletrônicas que contém fontes primárias de informação, 
como: LILACS – Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde, PubMed/MEDLINE – U.S. National Library of 
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Medicine, SCOPUS, CINAHAL – Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature e Web of Science – ISI Web of Knowledge 
(BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004). 
Abaixo, segue um quadro com as principais informações sobre 
as bases de dados eletrônicas que foram utilizadas para a revisão 
sistemática: 
 
QUADRO 5 - Bases de dados eletrônicas de fonte primária de 
informação: 
Bases de 
dados 
Região/Paí
s de 
Origem 
Editora Área de 
Abrangência 
Endereço 
Eletrônico 
LILACS  América 
Latina 
BIREME - 
Centro 
Latino-
Americano 
e do Caribe 
de 
Informação 
em Ciências 
da Saúde 
Ciências da 
saúde 
http://lilacs.bv
salud.org/ 
 
PubMed/M
EDLINE  
Estados 
Unidos da 
América 
NCBI - 
National 
Center for 
Biotechnolo
gy 
Information 
Literatura 
Biomédica 
http://www.nc
bi.nlm.nih.gov
/pubmed 
SCOPUS Estados 
Unidos da 
América 
Elsevier 
B.V. 
Literatura 
em ciências 
da saúde, 
sociais, 
humanas e 
tecnologia. 
http://www.sc
opus.com/ho
me.url 
CINAHL Estados 
Unidos da 
América 
EBSCO 
Discovery 
Service 
Enfermage
m e 
literatura 
associada a 
saúde 
http://www.ci
nahl.com  
Web of 
Science 
Estados 
Unidos da 
América 
Thomson 
Reuters 
Ciências 
(multidiscip
linar) 
http://thomson
reuters.com/w
eb-of-science/ 
Fonte: Baseada em Dissertação de Mestrado de Santos (2007). 
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Para a busca por estudos primários foram utilizados descritores 
controlados de terminologia, os Descritores em Ciências da Saúde - 
DeCS e o Medical Subject Headings – MeSH Database. Os descritores 
têm como objetivo tornar a busca mais específica, pois contém uma 
linguagem única para indexação de artigos científicos, de livros, anais 
de congressos e relatórios técnicos (BERNARDO; NOBRE; JANETE, 
2004).  
Sendo assim, seguem-se os descritores controlados utilizados, 
nas bases de dados que não utilizam os descritores controlados para 
estratégias de busca estes termos foram utilizados como palavra chave: 
Cuidados de enfermagem (Nursing care/ Atención de Enfermería), 
Terapia intensiva/ Unidades de terapia intensiva/ Cuidados críticos 
(intensive care/ intensive care units/ critical care / cuidados intensivos 
/ Unidades de cuidados intensivos/ cuidados críticos), Dispositivos de 
acesso vascular/ Infusões Intravenosas/ Cateterismo periférico/ 
Cateteres Venosos Centrais/ (Vascular access devices/ Infusions, 
Intravenous / Catheterization, Peripheral/ Central venous catheters/ 
Dispositivos de acesso vascular/ Infusiones Intravenosas/ Catéteres 
Venosos Centrales). Os descritores Terapia intensiva/ Unidades de 
terapia intensiva/ Cuidados críticos foram incluídos devido à elevada 
frequência do uso da via intravenosa, principalmente central, nas 
unidades de terapia intensiva.  
Para a construção da estratégia de busca utilizou-se os 
operadores boleanos OR e AND. Com o operador OR é possível 
encontrar estudos que possuem um ou outro descritor, por exemplo: 
Catheterization, Peripheral OR central venous catheters, essa busca 
seleciona estudos com acesso venoso periférico e acesso venoso 
central. Já com o operador AND, é possível encontrar estudos que 
contêm mais de um descritor, por exemplo: Nursing care AND 
intensive care, que seleciona pesquisas que possuem estudos com 
cuidado de enfermagem em terapia intensiva (BERNARDO; NOBRE; 
JANETE; 2004). 
Cada base de dados possui características próprias para a busca 
dos estudos primários. O quadro a seguir apresenta as estratégias de 
busca para cada uma das bases de dados selecionadas para este estudo, 
além da data em que a busca foi realizada. É importante ressaltar que a 
estratégia de busca já foi montada de acordo com os critérios de 
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inclusão e exclusão para a seleção dos estudos, estes critérios estão 
descritos no item seguinte. 
 
QUADRO 6 - Estratégias de Busca 
Base de Dados Data da 
Busca 
Estratégia de Busca 
PubMed/ 
Medline 
07/03/2014 (("nursing care"[All Fields] OR 
"nursing care"[MeSH Terms] OR 
("nursing"[All Fields] AND 
"care"[All Fields])) AND (("intensive 
care"[MeSH Terms] OR "intensive 
care"[All Fields]) OR ("intensive care 
units"[MeSH Terms] OR "intensive 
care units"[All Fields]) OR ("critical 
care"[MeSH Terms] OR "critical 
care"[All Fields]))) AND (("vascular 
access devices"[MeSH Terms] OR 
"vascular access devices"[All Fields]) 
OR ("infusions, intravenous"[MeSH 
Terms] OR "intravenous 
infusions"[All Fields] OR "infusions, 
intravenous"[All Fields]) OR 
("catheterization, peripheral"[MeSH 
Terms] OR "peripheral 
catheterization"[All Fields] OR 
"catheterization, peripheral"[All 
Fields]) OR ("central venous 
catheters"[MeSH Terms] OR "central 
venous catheters"[All Fields])) AND 
("2004/03/10"[PDat] : 
"2014/03/07"[PDat] AND 
(English[lang] OR Portuguese[lang] 
OR Spanish[lang])) 
Scopus 07/03/2014 TITLE-ABS-KEY("nursing care" 
AND ("intensive care" OR "intensive 
care units" OR "critical care") AND 
("vascular access devices" OR 
"infusions, intravenous" OR 
"catheterization, peripheral" OR 
"central venous catheters")) AND 
SUBJAREA(mult OR medi OR nurs 
OR vete OR dent OR heal) AND 
PUBYEAR > 2003 
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CINAHL 15/04/2014 nursing care AND ( ( intensive care 
OR intensive care units OR critical 
care ) ) AND ( ( vascular access 
devices OR infusions, intravenous 
OR catheterization, peripheral OR 
central venous catheters ) ) 
Web of 
Science 
15/04/2014 (nursing care) AND 
Tópico:(intensive care OR intensive 
care units OR critical care) AND 
Tópico:(vascular access devices OR 
infusions, intravenous OR 
catheterization, peripheral OR central 
venous catheters) 
Tempo estipulado: 2004-
2014.Índices: SCI-EXPANDED, 
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH. 
LILACS 15/04/2014 "CUIDADOS DE ENFERMAGEM" 
[Descritor de assunto] and ( ( 
"TERAPIA INTENSIVA" ) or 
"UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA" ) or "CUIDADOS 
CRITICOS" [Descritor de assunto] 
and ( ( ( "DISPOSITIVOS DE 
ACESSO VASCULAR" ) or 
"infusoes intravenosas" ) or 
"cateterismo periferico" ) or 
"CATETERES VENOSOS 
CENTRAIS" [Descritor de assunto] 
 
Na primeira base de dados utilizada para a busca, que neste caso 
foi a PubMed /Medline, já foi realizado o teste piloto da revisão 
sistemática. Ou seja, nessa primeira busca foi realizado um teste para 
determinar se com os descritores / palavras-chaves escolhidos 
haveriam nos resultados um elevado quantitativo de estudos para 
análise. Assim, como o resultado foi positivo, continuou-se a busca 
nas demais bases de dados com a mesma estratégia utilizado no teste. 
 
4.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS  
 
A seleção dos estudos seguiu-se de acordo com critérios de 
inclusão e exclusão pré-estabelecidos. Como critérios de inclusão 
foram utilizados: estudos originais publicados em formato de artigo 
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científico; artigos de estudos clínicos do tipo experimental, não 
experimental e de revisão sistemática; com desenho metodológico bem 
delineado; publicados no período de janeiro de 2004 até abril de 2014; 
em língua portuguesa, inglesa e espanhola; artigos completos e com o 
tema do estudo relacionado ao cuidado na prevenção de incidentes 
com a via intravenosa (central ou periférica). Já como critérios de 
exclusão têm-se os artigos de revisão integrativa ou narrativa, 
reflexivos e de relato de experiência, sem resumo disponível; 
publicados em outros meios de comunicação que não sejam periódicos 
científicos e estudos duplicados.  
A escolha pelo período de publicação dos estudos ocorreu 
devido ao tema segurança do paciente ganhar mais ênfase nos estudos 
a partir do ano 2000, após a publicação do relatório norte-americano 
“To err is human, bulding a safety heath system”. Assim, devido ao 
tempo para a publicação de uma pesquisa em periódico científico, 
escolheu-se o ano de 2004 como período inicial para este estudo. 
Na primeira etapa de seleção dos artigos para a revisão 
sistemática foi realizada uma leitura dos resumos encontrados pelas 
buscas nas bases de dados eletrônicas. Durante a leitura dos resumos 
foi observado se o artigo em questão poderia responder a pergunta 
norteadora desta revisão sistemática. Cada artigo pré-selecionado foi 
indexado em um instrumento de catalogação, que contêm dados como: 
número do artigo para catalogação, título do artigo, autores do estudo, 
referência completa do artigo (contendo o periódico científico com a 
edição, número, página e data da publicação), e a base de dados 
(APÊNDICE I). Após esta primeira etapa foram identificados quais os 
estudos eram duplicados e estes foram excluídos. 
Realizada a pré-seleção dos artigos, procedeu a etapa da busca 
pelos artigos completos na íntegra, que ocorreu através do Portal de 
Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior - Capes. Quando este portal não dispunha dos artigos 
selecionados na íntegra, a busca ocorreu através do Programa de 
Comutação Bibliográfica (COMUT).  
Finalizada etapa, iniciou-se a revisão do material, que consistiu 
em uma leitura completa dos artigos pré-selecionados. Após uma 
leitura crítica, e de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 
anteriormente citados, os dados foram organizados em um instrumento 
adaptado do estudo de Santos (2007). Este instrumento em apêndice II 
contém os seguintes dados: número do artigo (para controle de 
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catalogação); título do artigo e referência completa; ano e país de 
publicação; periódico científico e base de dados; metodologia e 
descrição do tipo de estudo; resultados encontrados; intervenções 
relacionadas com a prevenção de incidentes na via intravenosa e nível 
de evidência do estudo. Ressalta-se que nos estudos que ocorreram 
dúvidas quanto a estes estarem de acordo com os critérios de inclusão 
e exclusão, foram discutidos com um segundo pesquisador para evitar 
viés na revisão.  
Cada artigo selecionado para a revisão foi analisado de maneira 
minuciosa em relação a qual tipo de intervenção o estudo propunha 
para a prevenção de incidentes relacionados à via intravenosa. A partir 
dessa análise, os estudos selecionados foram classificados em dois 
temas de discussão, de acordo com a intervenção proposta, sendo elas: 
(1) Prevenção de incidentes na via intravenosa e (2) Cuidados na 
punção e/ou inserção do cateter venoso.  
A figura 2 a seguir representa as etapas desta revisão 
sistemática e o resultado da seleção dos estudos: 
 
FIGURA 2 - Etapas e resultados da revisão sistemática 
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Os achados encontrados foram classificados por nível de 
evidência científica. Para a classificação do nível de evidência foi 
utilizado o modelo do Instituto Joanna Briggs, sediado na Austrália, 
que recomenda realizar a classificação de acordo com a metodologia 
do estudo, conforme descrito no Quadro 7 (KARINO; FELLI; 2012):  
 
QUADRO 7 - Níveis de Evidência de acordo com o tipo de estudo.  
Nivel I Evidência obtida a partir de revisão sistemática contendo 
apenas ensaios clínicos controlados randomizados. 
Nível II Evidência obtida a partir de pelo menos um ensaio clínico 
controlado randomizado. 
Nível 
III.1 
Evidência obtida de ensaios clínicos controlados bem 
delineados, sem randomização. 
Nível 
III.2 
Evidência obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-
controle, estudos analíticos, preferencialmente de mais de um 
centro ou grupo de pesquisa. 
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Nível 
III.3 
Evidência obtida a partir de séries temporais múltiplas, com ou 
sem intervenção e resultados dramáticos em experimentos não 
controlados. 
Nível 
IV 
Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios 
clínicos e experiência, estudos descritivos ou relatórios de 
comitês de especialistas (National Health & Medical Research 
Council, 1995). 
Fonte: KARINO; FELLI (2012). 
 
Realizada a classificação do nível de evidência científica, 
procedeu-se a etapa de construção do guia de cuidados (APÊNDICE 
III). Este guia é voltado para os profissionais de enfermagem 
envolvidos na inserção/instalação de dispositivos endovenosos e nos 
cuidados de manutenção da via intravenosa. Inicialmente ele seria 
especifico para UTI-P, entretanto os achados se aplicam em outras 
unidades hospitalares com crianças/adolescentes que possuem 
necessidade de terapia intravenosa. 
O guia de cuidados contempla as melhores práticas relacionadas 
a prevenção de incidentes na via intravenosa. O material inicia-se com 
a descrição do processo de busca pela evidência científica, seguindo-se 
por uma breve descrição acerca da terapia intravenosa e finalizando 
com a explanação das intervenções encontradas na literatura com a sua 
evidência científica. É importante salientar que cada intervenção é 
seguida de uma justificativa baseada nos estudos encontrados na 
revisão sistemática.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados desta dissertação serão apresentados em forma de 
manuscritos, de acordo com Instrução Normativa 003/MP-PEN/2011 
de 12 de setembro de 2011, que dispõe sobre a elaboração e o formato 
de apresentação dos trabalhos do Curso de Mestrado Profissional 
Gestão do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina – UFSC. Assim, foram elaborados dois artigos, quais sejam: 
 
Manuscrito 1: Prevenção de Incidentes Relacionados a Via 
Intravenosa: Uma Revisão Sistemática 
 
Manuscrito 2: Guia de Cuidados para a Prevenção de 
Incidentes Relacionados à Via Intravenosa em Pediatria 
 
Produto desenvolvido: Guia de Cuidados para a Prevenção 
de Incidentes na Via Intravenosa em Pediatria (APÊNDICE C) 
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5.1 MANUSCRITO 1  
 
PREVENÇÃO DE INCIDENTES RELACIONADOS À VIA 
INTRAVENOSA EM PEDIATRIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
1
 
 
Marilia de Farias Soncini
2
 
Jane Cristina Anders
3
 
 
RESUMO 
Objetivo: Identificar quais cuidados de enfermagem são relevantes para 
minimizar a ocorrência de incidentes relacionados à via intravenosa em 
pediatria. Revisão: Nas últimas décadas a terapia intravenosa evoluiu 
com um grande avanço tecnológico e com isso surgiu a necessidade de 
implementação de novas práticas de cuidados de enfermagem 
específicos. O cuidado de enfermagem deve buscar a prevenção de 
complicações decorrente do tratamento com dispositivos endovenosos, 
devendo o profissional reconhecer essas complicações e estabelecer um 
plano de cuidados apropriado e baseado em evidência científica. 
Método: revisão sistemática com metassíntese, realizada nas bases de 
dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS, LILACS, Web of Science e 
CINAHL. Foram selecionados artigos de fontes primárias, publicados 
no período de janeiro de 2004 a abril de 2014, nos idiomas de inglês, 
espanhol e português e com desenho metodológico bem delineado. 
Realizou-se uma avaliação de qualidade e conteúdo minuciosa de cada 
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 Este trabalho é parte da dissertação de Mestrado apresentada ao Programa de Pós-Graduação 
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saudável e adoecer". 
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artigo na íntegra e estes foram indexados em tabela de análise. 
Resultados: foram encontrados quinhentos e quarenta e quatro artigos, 
sendo que dos noventa e dois artigos analisados na íntegra, cinquenta e 
quatro deles foram utilizados para revisão sistemática. Da análise de 
conteúdo originou as seguintes categorias: (1) Prevenção de incidentes 
na via intravenosa; e (2) Cuidados na punção / inserção de cateter 
venoso. Conclusão: há diversas intervenções eficazes para a prevenção 
de incidentes relacionados à via intravenosa. Algumas dessas 
intervenções de enfermagem são relativamente simples de serem 
implementadas, através de treinamento em prática baseada em 
evidências e aderência aos protocolos já trazem resultados benéficos e 
estatisticamente relevantes.  
Descritores: Cuidados de Enfermagem. Segurança do Paciente. 
Cateterismo periférico. Cateteres Venosos Centrais. 
 
INCIDENT PREVENTION RELATED TO INTRAVENOUS 
THERAPY IN PEDIATRICS: A SYSTEMATIC REVIEW 
 
ABSTRACT 
Objective: To identify which nursing care are relevant to minimize the 
occurrence of incidents related to intravenous in pediatrics. Review: In 
recent decades intravenous therapy evolved with a great technological 
development and with it came the need to implement new specific 
nursing care practices. Nursing care should seek the prevention of 
complications arising from treatment with intravenous devices, being 
duty of the  professional recognize these complications and establish an 
appropriate care plan and based on scientific evidence. Method: a 
systematic review with metasynthesis, held in the databases PubMed / 
MEDLINE, Scopus, LILACS, Web of Science and CINAHL. Primary 
sources of articles were selected, published from January 2004 to April 
2014, in English, Spanish and Portuguese and with a well outlined 
methodological design. An assessment on quality and content was 
performed in each article and these were indexed in analysis table. 
Results: were found five hundred forty-four articles, being ninety-two 
articles analyzed in its entirety, fifty-four of them were used for 
systematic review. The content analysis resulted the following 
discussion topics: (1) Preventing the incident intravenously; and (2) 
Care of puncturing / insertion venous catheter. Conclusion: there are 
several interventions which are effective for the prevention of incidents 
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related to intravenously. Some of these nursing interventions are 
relatively simple to be implemented, through training in evidence-based 
practice and adherence to protocols already bring beneficial and 
statistically relevant results. 
Keywords: Nursing Care. Patient Safety. Catheterization Peripheral. 
Central Venous Catheters. 
 
PREVENCIÓN DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA 
VÍA INTRAVENOSA EN PEDIATRÍA: UNA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA 
 
RESUMEN 
Objetivo: Identificar a los cuidados de la enfermera que son relevantes 
para minimizar el surgimiento de incidentes relacionados con la vía 
intravenosa en pediatría. Revisión: En las últimas décadas, la terapia 
intravenosa evolucionó debido a un gran avance tecnológico y, así, 
surgió la necesidad de implementar nuevas prácticas de cuidados de 
enfermería específicos. El cuidado de la enfermería debe buscar la 
prevención de complicaciones relacionadas al tratamiento con 
dispositivos endovenosos, y el profesional debe reconocer esas 
complicaciones para poder establecer un plan de cuidados apropiado y 
basado en la evidencia científica. Método: revisión sistemática con 
metasíntesis realizada en los bancos de datos PubMed/MEDLINE, 
SCOPUS, LILACS, Web of Science y CINAHL. Se seleccionaron 
artículos de fuentes primarias, publicados en el período que va desde 
Enero del 2004 hasta Abril del 2014, en idioma inglés, español y 
portugués y con el diseño metodológico bien delineado. Se realizó una 
evaluación minuciosa de calidad y contenido de cada artículo, 
integralmente, y los mismos fueron indexados en la tabla de análisis. 
Resultados: se encontraron quinientos cuarenta y cuatro artículos, 
siendo que de los noventa y dos artículos analizados integralmente, 
cincuenta y cuatro de ellos fueron utilizados para la revisión sistemática. 
A partir del análisis del contenido se originaron los siguientes temas de 
discusión: (1) Prevención de incidentes en la vía intravenosa y (2) 
Cuidados en la punción/inserción del catéter venoso. Conclusión: hay 
diversas intervenciones eficaces para la prevención de incidentes 
relacionados con la vía intravenosa. Algunas de esas intervenciones de 
la enfermería son relativamente fáciles de implementar, a través de un 
entrenamiento en la práctica basada en evidencias y en la adhesión a los 
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protocolos que ya muestran resultados benéficos y estadísticamente 
relevantes. 
Palabras claves: Atención de Enfermería. Seguridad del Paciente. 
Cateterismo Periférico. Catéteres Venosos Centrales. 
 
INTRODUÇÃO 
  
A terapia intravenosa é utilizada para a administração de soluções 
parenterais, como medicamentos, nutrientes e hemoderivados, sendo 
essencial para o tratamento de diversas situações de agravo na saúde. 
Nas últimas décadas, através de seus dispositivos endovenosos, a terapia 
intravenosa evoluiu com um grande avanço tecnológico e com isso 
surgiu a necessidade de implementação de novas práticas de cuidados de 
enfermagem específicos para o cateter endovenoso (VIRANI et al., 
2005).  
O enfermeiro possui a responsabilidade de assegurar que a terapia 
intravenosa seja implantada de acordo com a segurança do paciente. O 
cuidado de enfermagem deve buscar a prevenção de complicações 
decorrente do tratamento com dispositivos endovenosos, devendo o 
profissional reconhecer essas complicações e estabelecer um plano de 
cuidados apropriado e baseado em evidência científica (VIRANI et al., 
2005; INFUSION NURSES SOCIETY, 2011). 
Diante destas questões, é necessário resgatar o conceito de 
segurança do paciente que, segundo a Organização Mundial da Saúde - 
OMS, significa reduzir os riscos de danos desnecessários ao paciente 
relacionados ao cuidado em saúde, para um mínimo aceitável (WHO, 
2009). Neste sentido, as ações de cuidado voltadas para as prevenções 
de complicações associadas à terapia intravenosa são de extrema 
relevância para promover a segurança do paciente. 
Outro conceito importante e que neste estudo será utilizado para 
abordar as complicações decorrentes do uso de dispositivos 
endovenosos, é o de incidente. Este é definido como um evento que 
resultou ou poderia resultar em um dano desnecessário ao paciente, 
sendo dividido em três categorias: incidentes sem danos ao paciente, 
incidentes que quase causaram um dano (ou seja, o dano não atingiu o 
paciente) e incidentes com danos. Assim, os incidentes que causaram 
algum dano também são denominados de eventos adversos (WHO, 
2009). 
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Sendo assim, apesar do uso de dispositivos endovenosos serem 
fundamentais para diversos tratamentos das mais variadas 
comorbidades, por outro lado o seu uso pode ocasionar alguns 
incidentes, como: hematoma, flebites, tromboflebite, infiltração, 
extravasamento, infecção de corrente sanguínea, endocardite, entre 
outros (INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2008). Este risco 
torna-se ainda maior quando é o paciente pediátrico e este merece 
atenção redobrada quanto aos cuidados relacionados à via intravenosa, 
devido às suas características peculiares, principalmente em relação à 
rede venosa, a qual é mais frágil e propensa a lesão do vaso durante a 
punção venosa quando comparado ao paciente adulto (PEDREIRA; 
CHAUD, 2004; MORGAN; THOMAS, 2007).    
Seguindo este contexto, um estudo de coorte realizado em UTI 
neonatal e pediátrica do Brasil evidenciou que os incidentes mais 
comuns relacionados ao uso de cateter venoso central se dividiram entre 
os de origem mecânica e infecciosa, sendo os de mecânica a obstrução 
foi o mais predominante, com 47,4% de incidência, seguindo por 
exteriorização do cateter com 42,1%; já as complicações infecciosas, a 
mais comum foi a sepse clínica com 41,4%, seguindo da sepse fúngica 
com 34,5% e flebite com 3,4% (GOMES et al., 2012). 
Portanto, o enfermeiro tem a responsabilidade de garantir que a 
terapia intravenosa seja estabelecida de maneira segura ao paciente, 
considerando que este será um dos profissionais que avaliará e 
providenciará uma via de acesso venoso. Para isso, devem possuir 
conhecimento e desenvolver habilidades que minimizem a ocorrência de 
incidentes relacionados a via intravenosa. Ainda, é importante ressaltar, 
que as ações desenvolvidas pelo enfermeiro devem ser estabelecidas 
através de políticas organizacionais bem delineadas e baseadas em 
evidências científicas para guiar a prática de enfermagem (INFUSION 
NURSES SOCIETY, 2011; DYCHTER et al., 2012).  
Assim, um questionamento que me levou ao tema desta pesquisa 
foi se a equipe de enfermagem da instituição onde atuo realizava os 
cuidados adequados prevenção de incidentes relacionados a via 
intravenosa. Acredito que para a enfermagem ter um cuidado de 
excelência, priorizando a segurança do paciente, é necessário buscar 
quais são as melhores e mais atuais evidências no cuidado de 
enfermagem relacionado à via intravenosa visando à diminuição da 
ocorrência de incidentes. 
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Este estudo justifica-se pela necessidade de contribuir com a 
prática assistencial da enfermagem, buscando cuidados para prevenir os 
incidentes relacionados à via intravenosa, através de ações baseadas em 
evidências científicas. Assim, o objetivo é identificar quais cuidados de 
enfermagem são relevantes para minimizar a ocorrência de incidentes 
relacionados à via intravenosa em pediatria. 
  
MÉTODO 
 
Trata-se de uma revisão sistemática com metassíntese, sendo 
importante ressaltar que o estudo seguiu o preconizado pelo Center for 
Reviews Dissemination e a Cochrane Collaboration. Este modelo de 
revisão busca identificar, avaliar e sintetizar resultados de estudos de 
pesquisa clínica, com objetivo de identificar qual a melhor evidência 
científica para as intervenções/ cuidados de saúde realizados na prática 
(CENTRE FOR REVIEWS AND DISSEMINATION, 2009; HIGGINS; 
GREEN, 2011). 
Para nortear esta revisão a seguinte pergunta de pesquisa foi 
criada: Quais os cuidados de enfermagem necessários, baseados em 
evidências, para minimizar a ocorrência de incidentes relacionados a via 
intravenosa em crianças e/ou adolescentes internados unidades 
pediátricas? Esta pergunta foi desenvolvida através da estratégia PICO, 
a qual auxilia na busca de quais descritores ou palavras chaves serão 
mais adequados para a busca de fontes originais nas bases de dados 
selecionadas para a pesquisa (BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004). 
A busca por artigos científicos de fonte primária ocorreu através 
das seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed/MEDLINE – U.S. 
National Library of Medicine, SCOPUS, LILACS – Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, CINAHAL – Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature e Web of Science – ISI 
Web of Knowledge. Seguindo os passos da estratégia de busca, a 
próxima etapa consistiu na escolha dos termos utilizados nas buscas 
pelas bases de dados escolhidas.  
Optou-se pelos os descritores controlados de terminologia 
preconizados pelo Medical Subject Headings – MESH Database e os 
Descritores em Ciências da saúde – DeCS. Assim, os descritores 
utilizados foram: Cuidados de enfermagem (Nursing care/ Atención de 
Enfermería), Terapia intensiva/ Unidades de terapia intensiva/ Cuidados 
críticos (intensive care/ intensive care units/ critical care/ cuidados 
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intensivos / Unidades de cuidados intensivos/ cuidados críticos), 
Dispositivos de acesso vascular/ Infusões Intravenosas/ Cateterismo 
periférico/ Cateteres Venosos Centrais/ (Vascular access devices/ 
Infusions, Intravenous / Catheterization, Peripheral/ Central venous 
catheters/ Dispositivos de acesso vascular/ Infusiones Intravenosas/ 
Catéteres Venosos Centrales). 
É importante ressaltar que a estratégia de busca seguiu as 
particularidades de cada base de dados eletrônica, sofrendo pequenas 
alterações em cada caso. Entretanto, em todas as bases de dados foram 
utilizados os operadores boleanos AND e OR para a composição da 
estratégia de busca. A busca por artigos originais ocorreu entre os dias 
sete de março a quinze de abril de 2014 e foram analisadas publicações 
entre o período de janeiro de 2004 até abril de 2014; a escolha por esse 
período se deve ao fato do tema segurança do paciente crescer como 
foco nos estudos a partir do ano 2000, após a publicação do relatório 
“To err is human, bulding a safety heath system”. Assim, levando em 
consideração o ano 2000 como inicio de diversas pesquisas sobre o tema 
e o intervalo para que estas sejam publicadas em periódicos nacionais e 
internacionais, escolheu-se o ano de 2004 como período inicial para 
análise dos estudos. 
Além do período de publicação outros critérios de inclusão e 
exclusão foram utilizados para a seleção dos estudos para revisão, que 
seguem no quadro abaixo: 
 
QUADRO 8 - Critérios de inclusão e exclusão da seleção dos estudos 
Inclusão Exclusão 
Estudos originais, em formato de 
artigo científico; 
Artigos de revisão integrativa ou 
narrativa, reflexivos e de relato de 
experiência; 
Estudos clínicos do tipo 
experimental, não experimental e de 
revisão sistemática; 
Estudos sem resumo disponível; 
Desenho metodológico delineado; Artigos publicados em outros meios 
de comunicação que não sejam 
periódicos científicos; 
Publicados entre janeiro de 2004 até 
o 1º semestre de 2014; 
Estudos duplicados, encontrados em 
mais de uma base de dados. 
Idioma de publicação: inglês, 
espanhol e português; 
 
Tema do estudo relacionado ao  
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cuidado na prevenção de incidentes 
com a via intravenosa. 
  
Nota-se que para abranger a busca, foram analisados estudos 
tanto em pacientes pediátricos quanto em pacientes adultos. 
 
Resultados da Busca 
  
Foram encontrados um total de 544 artigos na primeira etapa da 
busca, desses artigos foi realizada uma leitura dos resumos de cada um e 
analisado se o presente estudo estava de acordo com o objetivo da 
revisão, ou seja se o estudo propunha ações de prevenção ou cuidado em 
relação aos incidentes relacionados com a via intravenosa. Se algum 
artigo encontrado não apresentava resumo, já era excluído da revisão. 
Após a primeira análise, 122 artigos foram pré-selecionados, desses 
vinte (20) artigos eram duplicados, dois (2) eram de outro idioma e oito 
(08) não estavam disponíveis na íntegra, resultando em 92 artigos a 
serem analisados para a revisão. Abaixo segue o fluxograma da 
estratégia da seleção dos artigos. 
 
FIGURA 3 - Estratégia de seleção dos artigos 
 
 
Para a seleção de quais artigos iriam ser incluídos nessa revisão 
sistemática realizou-se uma análise do conteúdo de cada um dos estudos 
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da seleção final, através de uma leitura minuciosa do artigo na íntegra e 
esta análise foi realizada nos meses de julho a setembro de 2014. Após 
da leitura de cada artigo alguns dados relevantes do estudo eram 
extraídos e indexados em uma tabela de análise. Esta tabela continha 
dados como: título com referência completa do artigo; ano de 
publicação; país onde o estudo foi realizado; metodologia e tipo de 
estudo; resultados do estudo; intervenções relevantes para a prática do 
estudo segundo o modelo do Instituto Joanna Briggs (KARINO; FELLI, 
2012). É importante ressaltar, que nesta etapa da revisão, um segundo 
pesquisador participou das discussões dos estudos quando o primeiro 
pesquisador apresentou dúvidas quanto aos estudos estarem de acordo 
com os critérios de inclusão e exclusão. Assim, após a análise de cada 
artigo é que se obteve a seleção final dos artigos indexados na revisão. 
 
RESULTADOS 
 
Dos noventa e dois artigos (92) analisados na íntegra, cinquenta e 
quatro (54) deles foram selecionados para revisão sistemática. Dos 
artigos excluídos vinte e dois (22) deles apresentaram falha no desenho 
metodológico, catorze (14) não indicavam estatisticamente qual a 
melhor intervenção na prevenção de incidentes na via intravenosa e dois 
(02) artigos foram excluídos por serem relatos de caso. 
Da análise dos estudos selecionados originaram-se dois temas de 
discussão, sendo elas: Prevenção de incidentes na via intravenosa e 
Cuidados na punção/inserção de cateter venoso, que estão representados 
nos quadros 9 e 10, com as respectivas descrições dos achados: 
 
QUADRO 9 - Características dos estudos do tema1: Prevenção de 
incidentes na via intravenosa 
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PREVENÇÃO DE INCIDENTES NA VIA INTRAVENOSA 
Prevenção de infecção de corrente sanguínea associada a cateter 
venoso (35 estudos) 
  
A grande maioria dos estudos dessa subcategoria relataram que a 
criação de bundles de inserção e manutenção do cateter venoso central 
são extremamente eficazes na prevenção de infecção de corrente 
sanguínea (SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005; LEE; 
JOHNSTON, 2005; WALL et al., 2005; MORGAN; THOMAS, 2007; 
BIZARRO et al., 2010; GUERIN et al., 2010; PEREDO et al., 2010; 
KIM et al., 2011; SECOLA et al., 2012; CHERIFI et al., 2013; EXLINE 
et al., 2013; JEONG et al., 2013;  HOCKINGA; PIRRET, 2013; 
RITTER et al., 2013; THOM et al., 2014). Os Bundles são pacotes de 
medidas baseadas em evidência científica, que quando realizadas em 
conjunto resultam em melhorias no cuidado em saúde (HARRIGAN et 
al., 2006).  
Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos da América - 
EUA em 2004 foi relevante e um marco para o avanço na área, sendo 
citado em vários estudos recentes. Esta pesquisa demostra a importância 
da aderência da prática baseada em evidência na prevenção de infecção 
de corrente sanguínea, em que na unidade de terapia intensiva (UTI) 
estudada a taxa de infecção que era de 11,3 por 1000 cateter-dia em 
1998, passou para zero infecções por 1000 cateter-dia no último 
trimestre de 2002. Estas intervenções eram relativamente simples, como: 
treinamento dos funcionários em relação à prática baseada em 
evidências; criação do “carro” de inserção do CVC, contendo todos os 
materiais necessários para o procedimento e assim evitando o erro; 
criação de checklist de inserção do CVC, com a garantia que a técnica 
estava sendo realizada de maneira correta; responsabilidade do 
enfermeiro em interromper o procedimento de inserção se verificar que 
o profissional responsável não aderiu a técnica recomendada e discussão 
diária sobre a necessidade do uso do CVC para cada paciente 
(BERENHOLTZ et al., 2004). 
Ainda em relação aos bundles, um estudo quase experimental, 
realizado no Brasil e publicado em 2010, evidenciou uma queda de 50% 
da taxa de infecção na UTI estudada após implantação de um bundle de 
inserção de CVC. Este bundle preconizava a higiene das mãos, uso de 
barreira máxima de precaução (luva e avental estéril, touca cirúrgica, e 
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campos estéreis largos), evitar punção de veia femoral, antissepsia com 
clorexidina alcoólica e revisão diária da necessidade do CVC; além de 
feedback mensal sobre as taxas de infecção, que era passada para os 
funcionários da unidade (MARRA et al., 2010).  Outro estudo realizado 
nos EUA e também publicado em 2010 apresentou um Bundle focado 
no cuidado com o conector do cateter venoso central como maneira de 
prevenção de infecção de corrente sanguínea. Alguns cuidados 
preconizados foram a antissepsia dos conectores de infusão com 
clorexidina alcóolica, realizando fricção por 10 segundos e deixar secar 
por 30 segundos e manipulação do cateter com luva e gaze estéril; um 
dos resultados pós intervenção foi a queda da taxa de infecção em 
cateter venoso central de inserção periférica (PICC) de 23 por 1000 
cateter-dia para 12 por 1000 cateter-dia (SANNOH, 2010).  
Além dos bundles, o treinamento de profissionais de saúde 
baseado em simulação da prática mostrou-se eficaz na prevenção de 
infecção conforme quatro estudos norte americanos (COSTELLO et al., 
2008, BURDEN et al., 2012, FARUQI et al., 2012, SCHOLTZ et al., 
2013). Outro estudo realizado nos EUA, em uma UTI médico cirúrgica 
de adultos, evidenciou a eficácia da intervenção com o banho diário de 
lenço umedecido impregnado com clorexidina 2% em pacientes de UTI 
com CVC, sendo, com redução de 96% da taxa de infecção e outro 
realizado em uma UTI neonatal do Canadá, com redução de 65% das 
taxas de infecção; é importante salientar que os bundles de cuidado com 
CVC eram aplicados em conjunto nos dois estudos (LOPEZ, 2011, 
QUACH et al., 2014). Já em relação aos tipos de cobertura, a película 
transparente e a cobertura impregnada por clorexidina mostraram-se 
eficazes na prevenção de infecção de corrente sanguínea (HATLER et 
al., 2009, PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012).  
Já outros dois estudos, focaram a pesquisa em dispositivos de 
infusão endovenosa e a sua eficácia na prevenção de infecção de 
corrente sanguínea. Estudos relatam que o uso de filtros em linhas de 
infusão contínua está relacionado à queda de infecção de corrente 
sanguínea através da diminuição de hemoculturas positivas para 
microorganismos bacterianos (LINGEN et al., 2004; HOOGEN et al., 
2006).  
 Com relação ao sítio de inserção e taxa de infecção de corrente 
sanguínea, uma revisão sistemática com metanálise e um estudo 
experimental realizado no Japão orientam para a preferência de escolha 
em veia subclávia devido a menores taxas de infecção, em outro estudo 
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epidemiológico realizado nos EUA descreve que os sítios de inserção 
em veia jugular interna, subclávia e femoral são seguros; porém ele 
desaconselha a punção em veia femoral por ser um local de difícil 
monitorização visual e mais propenso a contaminação por urina e fezes 
(DESHPANDE et al., 2005, TSUCHIDAA et al., 2007, RAMRITU et 
al., 2008). Ainda em relação a inserção do cateter, estudos evidenciaram 
que o cateter venoso central de inserção periférica, o PICC, apresenta 
menor risco de desenvolver infecção de corrente sanguínea quando 
comparado ao cateter venoso central não tunelizado (KRITCHEVSKY 
et al., 2008; DUARTE et al., 2013; GOMES; NASCIMENTO, 2013).  
 
Prevenção de Flebites (2 estudos) 
Na questão de prevenção de flebites, um ensaio clínico 
randomizado em pacientes neonatais comparou acessos venosos 
periféricos e acessos centrais de punção periférica, o grupo de recém-
nascidos submetidos à punção de PICC apresentou menor incidência de 
flebite, principalmente devido à população estudada receber grande 
número de medicações vesicantes e irritantes na rede venosa (BARRÍA; 
LORCA; MUÑOZ, 2007). Já um estudo de caso controle analisou a 
incidência de flebites em acesso venoso periférico comparando uma 
linha de infusão contínua com filtro de ar (grupo estudo) com uma linha 
sem (grupo controle), no grupo controle a taxa de flebite foi de 23,4% e 
no grupo estudo foi de 17,9%; demostrando que o uso de linhas de 
infusão com filtro de ar pode ser benéfico para a prevenção de flebites 
(LIU et al., 2012). 
 
Prevenção de extravasamento (1 estudo) 
Quanto ao extravasamento de drogas irritantes ou vesicantes da 
rede venosa para o tecido circundante, um estudo retrospectivo e 
observacional procurou identificar as variáveis associadas em rede 
venosa periférica, em neonatos. Apesar de uma amostra pequena (25 
neonatos), o estudo mostrou que a nutrição parenteral foi a solução 
endovenosa que mais ocasionou extravasamento, em 19 casos, seguido 
pelo gluconato de cálcio em 18 casos; como intervenção o estudo sugere 
que se adote com mais frequência o uso do CVC e do PICC 
(MCCULLEN; PIEPER, 2006). 
 
Cuidados na permeabilidade do cateter venoso (2 estudos) 
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Com relação a intervenções para o cuidado com a permeabilidade 
do cateter, dois estudos randomizados compararam a efetividade da 
solução salina pura com a solução salina com heparina. Em ambos os 
estudos não ocorreu diferença estatística na prevenção de oclusão de 
cateteres venosos centrais, ou seja, tanto a solução salina pura quanto a 
solução salina com heparina são eficazes em manter a permeabilização 
do cateter. Nas duas instituições de estudo adotou-se o “flush” de 
solução salina no cateter no protocolo de permeabilização do cateter 
central, com o objetivo de evitar possíveis complicações com uso da 
heparina (I PUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012). 
 
Prevenção de retirada não eletiva de cateter venoso (4 estudos) 
Na tração acidental do cateter venoso, um dos estudos 
encontrados nesta revisão tinha como objetivo comparar a incidência da 
retirada não eletiva do PICC quando o cateter estava em posição central 
em relação à posição não central. Este estudo de coorte realizado no 
Brasil tinha a hipótese de que o PICC em posição não central estava 
mais propenso à retirada não eletiva quando comparado ao cateter em 
posição central. Entretanto, não ocorreu diferença estatística em relação 
à retirada do cateter antes do término da terapia entre os dois grupos, 
porém no grupo de PICC em posição não central o motivo de retirada 
não eletiva mais frequente foi o extravasamento. Assim, a posição do 
PICC em posição não central pode ser considerada uma opção de acesso 
vascular, mas o profissional de saúde deve atentar para o risco de 
extravasamento (COSTA et al., 2013a). 
Já em outro estudo, um ensaio clínico não randomizado, realizado 
nos EUA, focou na estabilização do cateter de PICC através de um 
estabilizador chamado SecurAcath®. Este dispositivo foi utilizado em 
68 cateteres e 91,2% dos pacientes não apresentaram nenhum evento 
adverso em relação ao seu uso, levando os pesquisadores a conclusão de 
que este dispositivo é seguro e eficaz na função de estabilizar o cateter 
(EGAN et al., 2013). 
Ainda neste tema, dois estudos abordaram o aspecto do tipo de 
cateter venoso com relação ao tempo de permanência. Um estudo inglês 
comparou três tipos de cateter de PICC, sendo eles de poliuretano, 
silicone com sistema de válvula e Power PICC de poliuretano. No grupo 
de pacientes que utilizou o Power PICC, o cateter apresentou maior 
tempo de permanência e também menores taxa de complicações 
mecânicas e infecciosas (DI GIACOMO, 2009). Já em um estudo 
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canadense, o objetivo foi o de comparar o uso do cateter de PICC 
tunelizado em relação ao não tunelizado na sua capacidade de 
durabilidade até o término da terapia. Dos 1504 cateteres analisados, 
66,3% dos cateteres tunelizados permaneceram até o término da terapia 
e sem complicações. Já os cateteres não tunelizados, além do menor 
tempo de permanência, apresentaram maior índice de complicações 
mecânicas e de infecção de corrente sanguínea, sendo 3,19 por 1000 
cateteres dias, enquanto no outro grupo a taxa de infecção foi de 1,13 
(TOH, 2013). 
 
QUADRO 10 - Características dos estudos do tema 2: Cuidados na 
punção/inserção de cateter venoso 
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CUIDADOS NA PUNÇÃO / INSERÇÃO DE CATETER VENOSO 
 
Cuidados na punção do acesso venoso periférico (3 estudos) 
 
Na punção do acesso venoso periférico dois estudos abordaram a 
questão do uso de equipamentos auxiliares na visualização da rede 
venosa periférica. Uma revisão sistemática com metanálise, publicada 
em 2013, avaliou os benefícios da punção venosa periférica guiada por 
ultrassom (USG). Esta revisão analisou nove estudos, de 4.664 citações 
encontradas, e apesar dos autores concluírem que mais estudos são 
necessários para uma maior evidência estatística, dois estudos 
mostraram que a punção de acesso venoso periférico guiado por USG 
pode ser benéfica na pediatra, principalmente por diminuir o número de 
tentativas de punções venosas (HEINRICHS, 2013). 
Outro estudo americano comparou a taxa de sucesso na primeira 
tentativa de punção venosa periférica com ou sem auxílio da luz 
infravermelha para a visualização da rede venosa em uma unidade de 
emergência pediátrica. A hipótese era de que o uso da luz infravermelha 
iria melhorar a taxa de sucesso na primeira tentativa de punção em 20%. 
Em uma amostra de 123 pacientes não ocorreu diferença estatística na 
taxa de sucesso da punção entre o grupo estudo (com luz infravermelha) 
e o grupo controle, os autores do estudo questionaram se não seria 
necessário maior treinamento para os enfermeiros aprenderem a lidar 
com esse tipo de tecnologia (PERRY; CAVINESS, 2011). 
Ainda à punção periférica, um estudo prospectivo e transversal 
norte-americano buscou validar e aperfeiçoar uma escala para identificar 
a dificuldade de punção de acesso venoso periférico em crianças 
(DIVA). Nesta escala quatro fatores eram analisados, sendo eles: 
visualização do vaso venoso, palpação do vaso, idade e história de 
internação em UTI neonatal. Pacientes que apresentavam o valor da 
escala de DIVA maior ou igual a 4 tinham 50% de chances de falha na 
primeira tentativa de punção. Os autores desse estudo concluíram que o 
uso da escala pode ser benéfica para guiar o profissional de saúde a 
utilizar outras técnicas ou instrumentos para facilitar a punção, como 
USG ou o uso da luz infravermelha, quando a escala DIVA indicar que a 
criança possui rede venosa fragilizada (RIKER et al., 2011). 
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Cuidados na inserção do acesso venoso central (7 estudos) 
 
Neste tema, dois estudos destacaram a questão de criação de 
grupos responsáveis por inserção de cateter venoso central, formados 
por profissionais enfermeiros, e que após a criação desses grupos os 
índices de complicações relacionados aos cateteres venosos diminuíram 
(ALEXANDROU et al., 2014, ALEXANDROU et al., 2012). 
Além dos grupos de inserção de cateter venoso, um dos estudos 
destacou o tempo de permanência dos cateteres venosos centrais. No 
qual evidenciou que o PICC em veia basílica apresenta maior 
durabilidade, já no cateter venoso central por punção é na veia 
subclávia. Este mesmo estudo mostrou que a punção de cateter central 
guiada por USG reduz o mal posicionamento do cateter e as falhas na 
primeira tentativa de punção (ALEXANDROU et al., 2014). 
Outro ensaio clínico controlado e randomizado também abordou 
o uso do USG na punção do acesso central, onde o objetivo foi o de 
comparar o uso do USG para visualização do vaso venoso na punção do 
PICC em crianças, com o uso do método tradicional de palpação da veia 
na inserção do PICC. No grupo estudo, onde o método do USG foi 
utilizado, a taxa de sucesso na primeira tentativa de punção foi de 
90,5%, enquanto que no grupo controle, a taxa de sucesso foi de 47,6%. 
Quanto à localização do cateter em posição central, no grupo estudo 
ocorreu em 85,7% das punções e no controle em 52,4% (ONOFRE; 
PEDREIRA; PETERLINI, 2012). Resultado semelhante ocorreu em um 
estudo de coorte norte-americano, que também avaliou se o USG é 
benéfico no aumento das taxas de sucesso na primeira tentativa de 
punção de acesso central; nesta UTI pediátrica o uso do USG diminuiu 
as tentativas de inserção de cateter venoso central de três para uma 
(FROEHLICH et al., 2009). 
Ainda em relação a cuidados de inserção de acesso central, um 
estudo observacional chinês descreveu um método modificado na 
inserção do PICC. Neste método, a radiografia de tórax para a 
localização do cateter era realizada antes da retirada do guia do cateter, 
com o objetivo de reposicionar o cateter se o mesmo não estava 
localizado em posição central. Em uma amostra de 225 cateteres, 33 
deles não estavam localizados em posição central e em 23 desses 
cateteres o reposicionamento após a realização da radiografia ocorreu 
com sucesso. Este método foi inserido no protocolo de inserção da 
instituição (TIAN et al., 2011). 
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Em outro ensaio clínico sem randomização, foi analisado o 
padrão de migração do PICC após 24 horas de inserção do cateter 
através do controle radiológico na população neonatal. A radiografia de 
tórax era realizada logo após a inserção do cateter e também em 24 
horas. Foram analisados 100 PICCs, sendo que 35,5% dos cateteres 
inseridos em veia basílica e 21,1% dos inseridos em veia cefálica 
migraram em direção ao átrio direito; sendo que na média de todas as 
inserções, em 31% delas o cateter migrou em direção ao átrio direito. 
Portanto controle radiológico 24 horas após inserção possibilitou a 
verificação da real posição do cateter, evitando complicações como 
arritmias e tamponamento cardíaco (SRINIVASAN et al., 2013). 
O último estudo dessa subcategoria caracterizou as estratégias de 
analgesia e sedação em neonatos submetidos à inserção do PICC e 
relacionou com a frequência das punções, tempo do procedimento e 
posicionamento da ponta do cateter. Após análise de 254 punções de 
cateter foi evidenciado que: em 65,4% dos neonatos submetidos ao 
procedimento não foram utilizadas estratégias de sedação e analgesia; 
não ocorreu diferença estatística entre o grupo que recebeu analgesia e 
sedação e o que não recebeu quanto ao número de tentativas de punção, 
tempo do procedimento e localização da ponta do cateter. Entretanto, 
este estudo não analisou a resposta do recém-nascido à dor, sendo 
necessárias novas pesquisas (COSTA et al., 2013b). 
 
DISCUSSÃO 
  
Pode-se observar que, nos resultados desta revisão sistemática, 
foram evidenciadas diversas intervenções de enfermagem no cuidado 
para a prevenção de incidentes relacionados à via intravenosa. Destes 
resultados, o tópico que mais vem sendo pesquisado são as intervenções 
relacionadas com a prevenção de infecção de corrente sanguínea 
relacionada a cateter venoso central. A maioria dos estudos ressaltou a 
importância dos bundles de cuidado com o CVC como principal 
intervenção na prevenção de infecção de corrente sanguínea 
(BERENHOLTZ et al., 2004; SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005; 
MORGAN; THOMAS, 2007; TSUCHIDAA et al., 2007; COSTELLO 
et al., 2008; RAMRITU et al., 2008; MARRA et al., 2010; SANNOH et 
al., 2010; PEREDO et al., 2010; GUERIN et al., 2010; KIM; HOLTOM; 
VIGEN, 2011; LOPEZ, 2011; BURDEN et al., 2012; RITTER et al., 
2013; JEONG, 2013; EXLINE et al., 2013; HOCKINGA; PIRRET, 
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2013; QUACH et al., 2014; THOM et al., 2014). Os cuidados como a 
higiene das mãos, antissepsia da pele com clorexidina alcóolica, barreira 
máxima de precaução, a troca de curativo de CVC a cada sete dias ou 
quando necessário, o uso de cobertura impregnada com clorexidina, a 
limpeza diária da pele do paciente de UTI com clorexidina 2%; são 
intervenções que se mostraram eficazes nestes estudos e que estão de 
acordo com o preconizado no guideline do Department of Health and 
Human Services (CDC, 2011). 
Também foi evidenciada a importância de programas 
educacionais e de treinamento para os profissionais de saúde quanto às 
práticas baseadas em evidências para a prevenção de infecção de 
corrente sanguínea, bem como o aumento da aderência, por parte dos 
profissionais, dos protocolos de cuidados (SCHOLTZ et al., 2013, 
BURDEN et al., 2012, FARUQI et al., 2012, PEREDO et al., 2010, 
BIZZARRO et al., 2010, RAMRITU et al., 2008).  Neste sentido, 
reforçando o tema, um estudo do tipo observacional relatou que 
enfermeiros que são formalmente treinados tendem a organizar os 
serviços eficientes, seguros ao paciente e com mínimas complicações 
relacionadas ao cateter venoso (ALEXANDROU et al., 2012).  
Outro tema bastante discutido nos artigos foi a inserção de 
dispositivos tecnológicos para melhorias no cuidado tanto da inserção 
do cateter venoso quanto na manutenção do mesmo. Métodos como 
punção de cateter venoso guiada por ultrassom mostrou-se bastante 
benéfica no sucesso na primeira tentativa de punção e na localização da 
ponta do cateter, além de trazer outros benefícios aos pacientes como 
diminuição do tempo de procedimento e de punção venosas sem sucesso 
(HEINRICHS et al., 2013, ONOFRE; PEDREIRA; PETERLINI, 2012, 
FROEHLICH et al., 2009). Já a utilização de filtros em linha de infusão 
contínua evidenciou a sua importância para a prevenção de flebites, e 
quanto aos curativos de cateteres venosos, dispositivos de estabilização 
de cateteres que não são suturados previnem a exteriorização do mesmo, 
e coberturas mais tecnológicas com gel de clorexidina impregnadas são 
benéficas para prevenção de infecção de corrente sanguínea (EGAN et 
al., 2013, LIU et al., 2012, PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 
2012). 
Uma questão que ainda não há consenso, necessitando de mais 
estudos, é a da permeabilização dos cateteres venoso com solução salina 
pura ou com solução salina com heparina. Os estudos encontrados para 
esta revisão não evidenciaram diferença estatística nos dois métodos, 
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ambos demonstraram eficácia na permeabilização dos cateteres (I 
PUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012). Um estudo 
americano do tipo survey procurou investigar quais as práticas de 
flushing em cateteres venoso centrais são mais utilizadas nos hospitais 
dos Estados Unidos. Das 632 unidades que responderam o survey, 
64,4% utilizam a solução salina pura para a permeabilização dos 
cateteres venosos e 31% utilizam a solução salina com heparina, 
entretanto há uma grande variedade quanto à concentração de heparina 
utilizada nas unidades estudadas (SONA; PRENTICE; SCHALLOM, 
2012). Estudos randomizados neste tema ainda são necessários para uma 
melhor evidência quanto à prática de permeabilização dos cateteres 
venosos. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
Esta revisão sistemática que seguiu os moldes sugeridos pelo 
Center for Reviews Dissemination e a Cochrane Collaboration, para 
escolha das bases de dados procurou-se selecionar bases de diferentes 
editoras responsáveis, que continham estudos internacionais. Um ponto 
forte desta revisão é que foram analisados tanto estudos da língua 
inglesa, como estudos em espanhol e em português. Entretanto, esta 
revisão possui uma limitação quanto a análise dos artigos que, não foi 
através de metanálise, a qual apresenta maior evidência científica.  
Este estudo evidenciou diversas intervenções eficazes para a 
prevenção de incidentes relacionados à via intravenosa. Algumas dessas 
intervenções de enfermagem são relativamente simples de serem 
implementadas; o treinamento em prática baseada em evidências e 
aderência aos protocolos já trazem resultados benéficos e 
estatisticamente relevantes. É importante salientar que, apesar de vários 
estudos analisados serem desenvolvidos em UTIs, os cuidados de 
enfermagem relacionados à via intravenosa encontrados podem ser 
replicados para outras unidades de internação hospitalar, seja adulto ou 
infantil. 
Vários artigos encontrados foram relacionados à prevenção de 
infecção de corrente sanguínea, demonstrando grande avanço no 
cuidado de enfermagem relacionado a esta questão. Entretanto questões 
relacionadas ao cuidado com o extravasamento de soluções 
endovenosas, a permeabilização do cateter venoso, a prevenção de 
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flebites, necessitam de mais estudos, principalmente ensaios clínicos 
randomizados e com desenho metodológico bem delineado.   
Outra questão importante de ser abordada é a evolução 
cronológica das pesquisas nos últimos anos. Observa-se, nos resultados 
desta revisão, um aumento nas pesquisas que relacionam a via 
intravenosa e a prevenção de incidentes, principalmente nos últimos 
cinco anos. No período de abril de 2014 a 2010 foram encontrados vinte 
e seis estudos, já entre 2009 a 2004 foram dezesseis; destacando o no 
ano de 2013, no qual onze pesquisas foram publicadas, enquanto que em 
2004 foram publicadas somente três. Estes dados demonstram que a 
preocupação com os incidentes relacionados à via intravenosa é mundial 
e que a quantidade de pesquisas sobre o tema tende a aumentar, 
principalmente por ainda existirem questões sem consenso estabelecido.  
Já no cenário brasileiro, observa-se que ainda há uma escassez de 
estudos. Nesta revisão foram encontrados somente quatro estudos que 
abordavam a questão de prevenção de incidentes relacionados à via 
intravenosa. Somente nos últimos cinco anos que o tema de incidentes e 
a via intravenosa ganharam destaques nas pesquisas brasileiras, sendo 
necessários mais estudos que evidenciem a realidade nacional e 
comparem com a realidade do sistema de saúde de países mais 
desenvolvidos, como Estados Unidos da América, Canadá, Inglaterra, 
Japão. 
Assim, os achados dessa revisão demostram a importância da 
prática baseada em evidências, de como elas podem ser benéficas no 
cuidado ao paciente, promovendo a sua segurança e qualificando a 
assistência da enfermagem. 
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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi elaborar um guia de cuidados de 
enfermagem, baseado em evidências científicas, para a prevenção de 
incidentes relacionados à via intravenosa na pediatria. A construção 
deste guia de cuidados ocorreu através de uma revisão sistemática, na 
qual a busca pela evidência científica foi desenvolvida pela análise de 
ensaios clínicos. A questão que norteou a construção desse guia e da 
revisão sistemática foi: Quais os cuidados de enfermagem necessários, 
baseados em evidências, para minimizar a ocorrência de incidentes 
relacionados à via intravenosa em crianças e/ou adolescentes internados 
unidades pediátricas? A seleção dos estudos ocorreu através de bases de 
dados eletrônicas com critérios de inclusão e exclusão bem delineados, 
                                                        
4
 Este trabalho é parte da dissertação de Mestrado apresentada ao Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, como requisito para obtenção do 
título de Mestre Profissional em Gestão do Cuidado em Enfermagem, do Curso de Mestrado 
Profissional, inserida na linha de pesquisa "O cuidado e o processo de viver, ser saudável e 
adoecer". 
5
 Enfermeira do Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Infantil Joana de Gusmão; 
Especialista em Terapia Intensiva; Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em 
Gestão do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC; 
Membro do Grupo de Pesquisa Saúde da Criança e do Adolescente GEPESCA/UFSC. 
Endereço: Florianópolis, Santa Catarina, Brasil E-mail: marilia_soncini@yahoo.com.br. 
6 
Enfermeira;
 
Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Graduação do Departamento 
de Enfermagem e do Programa de Mestrado Profissional em Gestão do Cuidado em 
Enfermagem e da UFSC, líder do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensão na Saúde da Criança e 
ao Adolescente da UFSC (GEPESCA). Endereço: Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. E-
mail: jane.anders@ufsc.br. 
 
 
107 
 
após realizou-se a seleção e análise dos estudos, seguido da etapa de 
síntese e extração das intervenções de enfermagem de acordo com o 
tema. Foram selecionados cinquenta e quatro artigos, que continham em 
seus resultados intervenções relevantes para a construção do guia de 
cuidados. Cada estudo foi classificado de acordo com o nível de 
evidência científica, e cada intervenção foi agrupada em categorias de 
cuidados à via intravenosa. Este guia foi desenvolvido para atender as 
necessidades de profissionais de saúde envolvidos na inserção e 
instalação da via intravenosa, e também envolvidos nos cuidados de 
manutenção. Trata-se da primeira etapa da construção do guia, na qual 
foi realizada a busca pela evidência científica, etapas como discussão 
acerca do conteúdo do guia com os outros profissionais envolvidos e a 
validação do mesmo ainda são necessárias. A utilização do guia será de 
extrema importância para a prática de enfermagem no cuidado 
relacionado à terapia intravenosa em pediatria. 
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Baseada em 
Evidências. Cateterismo Periférico. Cateteres Venosos Centrais. 
 
NURSING CARE GUIDE FOR THE PREVENTION OF INCIDENTS 
RELATED TO INTRAVENOUS THERAPY IN PEDIATRICS 
 
ABSTRACT 
The objective of this study was to elaborate a nursing care guide, based 
on scientific evidence, to prevent incidents related to intravenous in 
pediatrics. The construction of this care guide occurred through a 
systematic review in which the search for scientific evidence has been 
developed by the analysis of clinical trials. The question that guided the 
construction of this guide and of the systematic review was: What are 
the nursing care required, based on evidence, in order to minimize the 
occurrence of incidents related to intravenous use in children and / or 
adolescents hospitalized pediatric units? The selection of studies 
occurred through electronic databases with inclusion and exclusion 
criteria well defined, after there was the selection and analysis of the 
studies, followed by the synthesis and extraction of nursing 
interventions according to the theme. Fifty-four articles were selected, 
which contained in its results relevant interventions to build the care 
guide. Each study was classified according to the level of scientific 
evidence, and each intervention was grouped in categories of care in the 
intravenous therapy. This guide was developed to meet the needs of 
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health professionals involved in the integration and installation of 
intravenous therapy, and also involved in maintenance care. This is the 
first stage of construction of the guide, in which the search for scientific 
evidence was performed, stages as discussion of the guide content with 
other professionals involved and the validation of the same are still 
necessary. The use of the guide will be of utmost importance for the 
nursing practice in the care related to intravenous therapy in pediatrics. 
Keywords: Nursing Care Evidence-Based Nursing. Catheterization 
Peripheral. Central Venous Catheters. 
 
GUÍA DE CUIDADOS DE LA ENFERMERÍA PARA LA 
PREVENCIÓN DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA VÍA 
INTRAVENOSA EN  PEDIATRÍA 
 
RESUMEN 
El objetivo de este estudio fue elaborar una guía de cuidados para la 
enfermería, basada en las evidencias científicas y para la prevención de 
incidentes relacionados a la vía intravenosa en la pediatría. La 
construcción de esta guía de cuidados se dio a través de una revisión 
sistemática que busca por la forma en que la evidencia científica fue 
desarrollada a través del análisis de ensayos clínicos. La pregunta que 
guió la construcción de esa guía y de la revisión sistemática fue la 
siguiente: Qué cuidados de la enfermería, basados en las evidencias, son 
necesarios para minimizar el surgimiento de incidentes relacionados a la 
vía intravenosa en niños y/o adolescentes internados en las unidades 
pediátricas? La selección de los estudios se dio a través de bancos de 
datos electrónicos con criterios de inclusión y exclusión bien delineados, 
y después, se realizó la selección y el análisis de los estudios, siguiendo 
con la etapa de síntesis y extracción de las intervenciones de la 
enfermería, de acuerdo con el tema. Fueron seleccionados cincuenta y 
cuatro artículos que contenían, en sus resultados, intervenciones 
relevantes para la construcción de la guía de cuidados. Cada estudio fue 
clasificado de acuerdo con el nivel de evidencia científica, y cada 
intervención fue agrupada en categorías de cuidados para la vía 
intravenosa. Esta guía fue desarrollada para atender las necesidades de 
los profesionales de la salud relacionados con la inserción e instalación 
de la vía intravenosa, y que también, están involucrados en los cuidados 
del mantenimiento. Se trata de la primera etapa de la construcción de la 
guía, en que la búsqueda fue realizada por la evidencia científica, las 
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etapas de la discusión acerca del contenido de la guía con los otros 
profesionales involucrados y siendo aún necesaria la validación de la 
misma. La utilización de la guía será de extrema importancia para la 
práctica de la enfermería en el cuidado relacionado con la terapia 
intravenosa, en la pediatría. 
Palabras clave: Atención de Enfermería. Enfermería Basada en la 
Evidencia. Cateterismo Periférico. Catéteres Venosos Centrales. 
 
INTRODUÇÃO 
  
A terapia intravenosa é utilizada para o tratamento de pacientes 
que necessitam de administração de soluções parenterais devido a esses 
indivíduos não ingerirem uma quantidade adequada de fluídos, 
eletrólitos, vitaminas e calorias. É também utilizada para tratamento 
medicamentoso, para transfusão de hemoderivados e restauração da 
volemia, principalmente em situações de trauma, grandes cirurgias, 
sepse, disfunção de órgãos e sistemas, além de quadro de grande 
queimado (SPRINGOUSE, 2010; HARADA; PEDREIRA, 2011).  
A implementação da terapia intravenosa envolve uma equipe de 
profissionais da saúde, entretanto o enfermeiro é responsável por grande 
parte das atribuições. Essas atribuições envolvem o preparo do paciente, 
a avaliação, escolha e obtenção da via intravenosa, o preparo e a 
administração das medicações e soluções parenterais, monitoramento 
dessas soluções e do sítio de inserção da via intravenosa, o cuidado com 
os dispositivos de infusão, a troca de curativos, além da retirada dos 
cateteres venosos (HARADA; PEDREIRA, 2011).  
Uma população que merece atenção especial quanto aos cuidados 
com a terapia intravenosa é a do paciente pediátrico. O profissional de 
saúde precisa reconhecer que a criança e/ou adolescente possui 
características específicas no seu desenvolvimento e crescimento 
(PEDREIRA; CHAUD 2004). A punção de um acesso venoso periférico 
é um procedimento que pode apresentar um grau de dificuldade mais 
elevado, quando comparado ao paciente adulto, principalmente frente a 
um quadro de desidratação. A rede venosa do paciente pediátrico é mais 
frágil e consequentemente mais propensa à ruptura durante a obtenção 
da via intravenosa (MORGAN; THOMAS, 2007).  
Devido a essa característica, a rede venosa central é uma via de 
acesso venoso preferencial em pacientes mais graves, como os 
internados em unidades de terapia intensiva pediátrica. O acesso venoso 
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central possibilita a infusão de medicamentos, soluções endovenosas e 
hemoderivados de maneira rápida e segura, evitando irritação e 
infiltração da rede venosa periférica (MORGAN; THOMAS, 2007). 
Entretanto, apesar de a terapia intravenosa, em especial os 
cateteres endovenosos, ser essencial para o tratamento do paciente, o seu 
uso vem acompanhado de alguns riscos, como: formação de hematoma, 
flebite, tromboflebite, infiltração, extravasamento, infecção de corrente 
sanguínea e outras infecções sistêmicas (CDC, 2011). Neste estudo, será 
utilizado o conceito de incidente como sinônimo de complicação. Pela 
Organização Mundial da Saúde, incidentes são circunstâncias que 
poderiam resultar ou resultaram em algum dano desnecessário ao 
paciente. Quando o dano ocorre, incidente também pode ser 
denominado de evento adverso (WHO, 2009). 
Sendo assim, para a prevenção desses incidentes, a criação de 
normas, diretrizes e guia de cuidados são essenciais para orientar o 
profissional de saúde, e para que ele possa implementar essas ações na 
sua prática assistencial diária (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 
2010).  Deste modo, a prática baseada em evidência norteia a criação de 
guias de cuidados e diretrizes, pois ela tem como finalidade aliar a 
experiência da prática profissional com a pesquisa de ensaios clínicos 
científicos, levando a um avanço na qualidade no cuidado de 
enfermagem (SACKETT et al., 1996; BAYS; HERMANN, 2010). 
Portanto, devido à fragilidade do paciente pediátrico e a 
necessidade do uso da terapia intravenosa, o objetivo deste estudo foi o 
de elaborar um guia de cuidados de enfermagem, baseado em evidência 
científica, para a prevenção de incidentes relacionados à via intravenosa 
na pediatria. 
 
MÉTODO 
  
A construção deste guia de cuidados de enfermagem ocorreu 
através de uma revisão sistemática, na qual a busca pela evidência 
científica foi desenvolvida pela análise de ensaios clínicos. A revisão 
sistemática é um método de busca que visa sintetizar intervenções 
provenientes de pesquisa clínica, analisa essas intervenções através de 
critérios inclusão e exclusão rigorosos e propõe intervenções para a 
prática baseada em evidência científica (CENTER FOR REVIEWS 
DISSEMINATION, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011).  
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O questionamento que norteou a construção desse guia e, 
consequentemente, a revisão sistemática foi: Quais os cuidados de 
enfermagem necessários, baseados em evidências, para minimizar a 
ocorrência de incidentes relacionados a via intravenosa em crianças e/ou 
adolescentes internados unidades pediátricas? Esta pergunta foi 
elaborada através da estratégia PICO, onde a sigla “P” significa paciente 
ou população, “I” de intervenção ou indicador, “C” de comparação ou 
controle e “O” de outcome (desfecho); a criação da pergunta tem o 
objetivo de auxiliar na escolha das palavras-chaves ou descritores 
utilizados na busca de estudos nas bases de dados eletrônicas 
(BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004). 
Seguindo as etapas preconizadas pela revisão sistemática, foram 
selecionadas as bases de dados eletrônicas para a pesquisa de estudos 
primários, após foram definidos os descritores/palavras chaves de 
acordo com os Descritores Controlados em Ciência e Saúde - Decs e o 
Medical Subject Headings – MESH Database, em seguida foram 
deliberados os critérios de inclusão e exclusão dos estudos. Após 
realizou-se a seleção e análise dos estudos, feita a análise passou-se para 
a etapa de síntese e extração das intervenções de enfermagem de acordo 
com o tema do guia, a prevenção de incidentes relacionados à via 
intravenosa. Abaixo segue o fluxograma com todas as etapas realizadas 
para a elaboração do guia: 
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FIGURA 4 - Fluxograma de elaboração do guia de cuidados 
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Conforme descrito, a partir da análise foram extraídas as 
intervenções para a prevenção de incidentes relacionados à via 
intravenosa. Cada intervenção foi classificada de acordo com nível de 
evidência científica. Para este guia, optou-se pela classificação de nível 
de evidência de acordo com o desenho metodológico das pesquisas, 
modelo criado pelo Instituto Joanna Briggs, conforme tabela a seguir: 
 
QUADRO 11 - Níveis de evidência de acordo com o tipo de estudo 
 
Nível I Evidência obtida a partir de revisão sistemática contendo 
apenas ensaios clínicos controlados randomizados. 
Nível II Evidência obtida a partir de pelo menos um ensaio clínico 
controlado randomizado. 
Nível 
III.1 
Evidência obtida de ensaios clínicos controlados bem delineados, 
sem randomização. 
Nível 
III.2 
Evidência obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-
controle, estudos analíticos, preferencialmente de mais de um 
centro ou grupo de pesquisa. 
Nível 
III.3 
Evidência obtida a partir de séries temporais múltiplas, com ou sem 
intervenção e resultados dramáticos em experimentos não 
controlados. 
Nível 
IV 
Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clínicos e 
experiência, estudos descritivos ou relatórios de comitês de 
especialistas (National Health & Medical Research Council, 1995). 
Fonte: KARINO; FELLI (2012) 
 
 Realizada a classificação do nível de evidência passou-se para a 
etapa da escrita do guia de cuidados. O guia é um instrumento para 
orientação das ações realizadas pela equipe de enfermagem, consiste na 
descrição das intervenções para a prevenção de incidentes relacionados 
à via intravenosa, sendo que essas intervenções foram identificadas pela 
análise dos estudos selecionados pela revisão sistemática. As 
intervenções foram agrupadas conforme o cuidado relacionado à via 
intravenosa, a descrição da intervenção e o nível de evidência. A 
estrutura do guia foi baseada em alguns guidelines já publicados, sendo 
eles: Guidelines for de Prevention of Intravascular Catheter-Related 
Infections. Infusion Nursing Standards of Practice, Standards for 
infusion therapy – The RCN IV Therapy Forum, Nursing Best Practice 
Guideline – Care and Maintenance to Reduce Vascular Access 
Complications  (REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF 
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ONTARIO, 2008; ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2010; 
HIGGINS; GREEN, 2011; INFUSION NURSES SOCIETY, 2011). 
 
 
RESULTADOS 
 
Na revisão sistemática foram selecionados cinquenta e quatro 
artigos, esses estudos continham em seus resultados intervenções 
relevantes para a construção do guia de cuidados de enfermagem. Cada 
estudo foi classificado de acordo com o nível de evidência científica, 
conforme descrito no método; e cada cuidado forma relacionadas às 
intervenções. O quadro a seguir resume estes temas com suas 
respectivas intervenções e nível de evidência: 
 
QUADRO 12 - Intervenções com a via intravenosa  
 
Cuidados Intervenções Nível de 
Evidência 
Avaliação da Rede 
Venosa 
- Aplicar escala para identificar dificuldade 
de punção de acesso venoso periférico em 
crianças – DIVA (RIKER et al., 2011). 
III.2 
Método de Auxílio 
de Punção de 
Acesso Venoso 
Periférico 
- Utilizar o USG para guiar a punção venosa 
periférica (HEINRICHS et al., 2013). 
I 
Escolha do Local 
de Punção de 
Cateter Venoso 
Central 
- Preferência por veia subclávia; 
- Evitar punção em veia femoral 
(DESHPANDE et al., 2005; ALEXANDROU 
et al., 2014). 
III.1 
Escolha do Local 
de Punção de 
Cateter Venoso 
Central de Inserção 
Periférica - PICC 
- Preferência por veia basílica 
(ALEXANDROU et al., 2014).  
 
III.2 
Método de Auxílio 
de Punção de 
Cateter Venoso 
Central 
Utilizar o USG para guiar a punção venosa 
central, inclusive na punção de cateter venoso 
central de inserção periférica (FROEHLICH 
et al., 2009; ONOFRE; PEDREIRA; 
PETERLINI, 2012). 
II 
Controle da 
Localização de 
Cateter Venoso 
Central de Inserção 
- Realizar radiografia de tórax antes da 
retirada do guia de inserção após a punção do 
PICC; 
- Realizar controle radiológico 24 horas após 
III.2 
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Periférica – PICC a punção do PICC (TIAN et al., 2011; 
SRINIVASAN et al., 2013). 
Escolha do Tipo de 
Cateter Venoso 
Central de Inserção 
Periférica – PICC 
- Utilizar, preferencialmente, cateter power-
picc para tratamentos longos ou com 
medicações irritantes/ vesicantes (DI 
GIACOMO, 2009); 
- Utilizar cateter PICC tunelizado em 
pacientes com terapia intravenosa de longa 
duração (TOH et al., 2013). 
III.2 
Medidas Essenciais 
(Bundles) na 
Inserção do Cateter 
Venoso Central 
- Realizar higiene rigorosa das mãos; 
- Evitar punção de veia femoral; 
- Realizar antissepsia da pele com clorexidina 
alcoólica 2% ou 0,5%; 
- Utilizar barreira máxima de precaução (luva 
estéril + avental estéril + máscara + touca); 
- Utilizar campos estéreis em todo o corpo do 
paciente, não limitar somente ao local de 
inserção (SAPERAS et al., 2004; WALL et 
al., 2005; TSUCHIDAA et al., 2007; 
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et 
al., 2008; PEREDO et al., 2010; MARRA et 
al., 2010; GUERIN et al., 2010; KIM; 
HOLTOM; VIGEN, 2011; RITTER et al., 
2013; JEONG et al., 2013; HOCKINGA; 
PIRRET, 2013; EXLINE et al., 2013; THOM 
et al., 2014). 
III.1 
Medidas de Auxílio 
na Inserção do 
Cateter Venoso 
Central 
- Utilizar checklist para verificar a aderência 
aos cuidados de inserção; 
- Interromper o procedimento caso algum 
cuidado essencial na inserção do cateter 
venoso central não for seguido 
(BERENHOLTZ et al., 2004; WALL et al., 
2005; HARRIGAN et al., 2006; PEREDO et 
al., 2010; BURDEN et al., 2012; JEONG et 
al., 2013) . 
III.1 
- Implementar o uso do carro de inserção de 
cateter venoso central (BERENHOLTZ et al., 
2004; MARRA et al., 2010; KIM; HOLTOM; 
VIGEN, 2011). 
Dispositivos de 
Infusão 
Endovenosa 
- Utilizar sistema fechado de infusão; 
- Utilizar conectores sem agulhas (Válvula 
para injeção e/ou aspiração de medicamentos 
sem necessidade de agulhas); 
- Utilizar equipo de infusão com filtro de ar 
(VAN LINGEN et al., 2004; COSTELO et 
al., 2008;  RAMRITU et al., 2008; LIU et al., 
II 
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2012). 
Medidas de 
Cuidado na 
Manipulação do 
Cateter 
- Realizar higiene das mãos; 
- Utilizar máscara, luvas limpas e gaze estéril 
ao manipular os conectores de infusão; 
- Realizar a assepsia dos conectores com 
álcool 70% ou clorexidina 0,5%, friccionando 
por 10 segundos e deixar secar por 30 
segundos antes da manipulação; 
- Manter técnica asséptica na manipulação, 
atentando para não contaminar a ponta da 
seringa na porta de acesso do conector 
(SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005; 
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et 
al., 2008; GUERIN et al., 2010; SANNOH et 
al., 2010; HOCKINGA; PIRRET, 2013; 
RITTER et al., 2013).  
III.1 
Medidas de 
Cuidado com os 
Dispositivos de 
Infusão 
- Realizar higiene das mãos; 
- Trocar conectores de três vias e linhas de 
infusão a cada 72 horas, e a cada troca de 
bolsa de nutrição parenteral; 
- Trocar conectores de três vias e linhas de 
infusão com presença de sangue (SAPERAS 
et al., 2004; COSTELO et al., 2008;  
RAMRITU et al., 2008; GUERIN et al., 
2010; RITTER et al., 2013). 
II 
Revisão do Cateter 
Venoso Central 
- Realizar avaliação diária sobre a 
necessidade do uso do cateter venoso central; 
- Discutir com equipe multiprofissional a 
necessidade de o paciente manter acesso 
venoso central (BERENHOLTZ et al., 2004; 
SAPERAS et al., 2004; MARRA et al., 2010; 
BIZZARRO et al., 2010; PEREDO et al., 
2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011; 
EXLINE et al., 2013; RITTER et al., 2013).  
II 
Medidas de 
Cuidado na 
Realização de 
Curativo em 
Cateter Venoso 
Central 
Medidas Gerais: 
- Higiene das mãos; 
- Utilizar barreiras de precaução: touca, 
máscara e par de luvas estéril; 
- Realizar antissepsia com clorexidina 
alcoólica 0,5% ou 2% (ALY et al., 2005; 
LEE; JOHNSTON, 2005; MORGAN; 
THOMAS; 2007; RAMRITU et al., 2008; 
COSTELLO et al., 2008; GUERIN et al., 
I 
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2010).  
No Primeiro Curativo Após Punção ou 
Presença De Sangramento: 
-Utilizar como cobertura gaze estéril + 
película transparente; 
- Trocar o curativo em 24 horas quando há 
presença de sangue em gaze estéril; 
- Manter curativo com gaze estéril por até 48 
horas, quando não houver presença de sangue 
em gaze (SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 
2005; LEE; JOHNSTON, 2005; COSTELLO 
et al., 2008). 
II 
Quando Não Há Presença de Sangramento no 
Local da Punção: 
- Utilizar como cobertura película 
transparente;  
- Quando disponível disco impregnado com 
clorexidina na punção ou película 
transparente com gel impregnado com 
clorexidina; 
- Realizar troca de curativo a cada sete (7) 
dias ou quando necessário (presença de 
sangue, cobertura molhada ou solta) (LEE; 
JOHNTSON, 2005; COSTELLO et al., 2008; 
HALTER et al., 2009; GUERIN et al., 2010; 
MORGAN; THOMAS, 2012; PLAFF; 
HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012; 
HOCKINGA; PIRRET, 2013; RITTER et al., 
2013; THOM et al., 2014).   
III.1 
 
Medida Auxiliar na 
Estabilização do 
Cateter Venoso 
Central de Inserção 
Periférica - PICC 
- Utilizar dispositivo específico para a 
estabilização do PICC (EGAN et al., 2013). 
III.2 
Medidas de 
Cuidado na Coleta 
de Amostra 
Sanguínea em 
Cateter Venoso 
Central 
- Higiene das mãos; 
- Utilizar máscara, luvas limpas e gaze estéril 
ao manipular os conectores de infusão; 
- Realizar a assepsia dos conectores com 
álcool 70% ou clorexidina 0,5%, friccionando 
por 10 segundos e deixar secar por 30 
segundos antes da manipulação; 
- Desprezar a primeira amostra de sangue 
coletada; 
- Utilizar a segunda amostra para o exame 
laboratorial; 
II 
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- Realizar flush com solução salina após a 
coleta; 
- Manter técnica asséptica na manipulação, 
atentando para não contaminar a ponta da 
seringa na porta de acesso do conector 
(SECOLA et al., 2012).  
Medida Auxiliar na 
Prevenção de 
Infecção de 
corrente Sanguínea 
Associada a Cateter 
Venoso Central 
- Realizar banho com lenço umedecido com 
clorexidina 2% em paciente com cateter 
venoso central e internados em unidade de 
terapia intensiva (LOPEZ, 2011; QUACH et 
al., 2014).   
III.1 
Salinização / 
Prevenção de 
Obstrução de 
Cateter Venoso 
Central: 
- Realizar flush (lavar) cateter venoso central 
(inclusive o picc) com 10 ml de soro 
fisiológico 0,9% após administração de 
medicamentos; 
- Realizar flush (lavar) cateter venoso central 
(inclusive o picc) com 10 ml de soro 
fisiológico 0,9% quando um dos lúmens ou o 
cateter venoso não tenha necessidade de ser 
utilizado (I PUMAROLA et al., 2007; 
SCHALLOM et al., 2012). 
II 
Medidas 
Educativas 
- Realizar ações educativas sobre a prática 
baseada em evidências; 
- Realizar treinamento com equipe de saúde 
baseada em simulação (FARUQI et al., 2012; 
SCHOLTZ et al., 2013). 
II 
Retorno das Taxas 
de Infecção de 
Corrente Sanguínea 
- Encaminhar para as unidades hospitalares 
boletins periódicos com a taxa de infecção de 
corrente sanguínea relacionada a cateter 
venoso central (WALL et al., 2005; 
COSTELLO et al., 2008; RAMRITU et al., 
2008; BIZARRO et al., 2010; MARRA et al., 
2010; KIM; HOLTOM; VIGEN; 2011; 
CHERIFI et al., 2013; THOM et al., 2014). 
II 
 
 
DISCUSSÃO 
  
O guia de cuidados apresentado contempla ações de enfermagem 
para o cuidado tanto com a via intravenosa periférica, quanto com a 
central. Essas ações abrangem desde a implementação da via 
intravenosa, como: medidas de avaliação da rede venosa, escolha do 
local de inserção e tipo de cateter venoso, métodos de auxílio de punção 
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e localização do cateter, e cuidados na inserção cateter; até os cuidados 
na manipulação do cateter venoso, como: cuidados com dispositivos de 
infusão, curativos e manutenção do cateter, prevenção de obstrução da 
via intravenosa e medidas educativas. 
As ações descritas foram baseadas em evidência científica. Esse 
método promove a segurança, efetividade e qualidade do cuidado; 
aplicando o conhecimento científico às ações voltadas para a prática 
(BAYS; HERMANN, 2010). Um estudo brasileiro realizado em uma 
UTI neonatal e pediátrica evidenciou que os incidentes relacionados à 
via intravenosa mais frequentes foram a obstrução mecânica e a sepse 
clínica, e este mesmo estudo concluiu que para reduzir essas taxas de 
complicações são necessárias intervenções para modificar e padronizar a 
prática assistencial e assim garantir a qualidade e segurança do cuidado 
(GOMES et al., 2012).  Este estudo vem de encontro ao objetivo 
proposto por este guia de cuidados, o qual é padronizar as ações de 
enfermagem para que estas sejam de acordo com as melhores evidências 
científicas e garantam um cuidado seguro ao paciente. 
Assim, a maioria dos cuidados descritos no guia tem o objetivo 
de prevenir os incidentes evidenciados no estudo citado anteriormente. 
Para a prevenção de infecções destacam-se as medidas e de cuidados 
essenciais para a inserção do Cateter Venoso Central; como higiene 
rigorosa das mãos, evitar punção de veia femoral, realizar antissepsia da 
pele com clorexidina alcoólica 2% ou 0,5%, utilizar barreira máxima de 
precaução e utilizar campos estéreis em todo o corpo do paciente 
(SAPERAS et al., 2004; WALL et al., 2005; TSUCHIDA et al., 2007; 
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et al., 2008; PEREDO et al., 
2010; MARRA et al., 2010; GUERIN et al., 2010; KIM; HOLTOM; 
VIGEN, 2011; RITTER et al., 2013; JEONG et al., 2013; HOCKINGA; 
PIRRET, 2013; EXLINE et al., 2013; THOM et al., 2014).  
Outros cuidados selecionados no guia para prevenção de infecção 
são: a criação de checklist de inserção de cateter central, as medidas de 
cuidado com os dispositivos de infusão, a discussão com a equipe 
multiprofissional sobre a necessidade de manter o acesso venoso central, 
a frequência da troca dos curativos, e o banho com lenço umedecido 
com clorexidina 2% em paciente com cateter venoso central e internados 
em unidade de terapia intensiva. Essas são medidas que quando 
aplicadas resultam na queda da ocorrência da infecção de corrente 
sanguínea e consequentemente resulta na sua prevenção, ressalta-se que 
essas medidas foram evidências por ensaios clínicos controlados e bem 
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delineados, fortalecendo a importância de instituir esses cuidados na 
assistência de enfermagem (BERENHOLTZ et al., 2004; SAPERAS et 
al., 2004; LEE; JOHNTSON, 2005; WALL et al., 2005; HARRIGAN et 
al., 2006; COSTELO et al., 2008;  RAMRITU et al., 2008; HALTER et 
al., 2009; BIZZARRO et al., 2010; MARRA et al., 2010; PEREDO et 
al., 2010; GUERIN et al., 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011; 
LOPEZ, 2011; BURDEN et al., 2012; MORGAN; THOMAS, 2012; 
PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012; EXLINE et al., 2013; 
HOCKINGA; PIRRET, 2013; JEONG et al., 2013; RITTER et al., 
2013; QUACH et al., 2014; THOM et al., 2014). 
Com relação aos cuidados para prevenção de oclusão dos 
cateteres venosos, outro incidente destacado no estudo brasileiro citado, 
o guia de cuidados destaca a necessidade de realizar flush no cateter 
venoso central (inclusive o PICC) com 10 ml de soro fisiológico 0,9% 
após administração de medicamentos e quando um dos lúmens ou o 
cateter venoso não tenha necessidade de ser utilizado. Pesquisas 
concluem que tanto o flush de solução salina pura (SF 0,9%) quanto a 
solução salina com heparina são eficazes na prevenção de obstrução e 
permeabilização do cateter venoso. Assim, devido a heparina poder 
ocasionar algum[ risco de sangramento quando não utilizada na 
dosagem correta, estes estudos recomendam o uso da solução salina 
pura (I PUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012). 
Deste modo, a criação de guia de cuidados, guidelines, e 
protocolos, mostram-se fundamental para a qualidade da assistência 
prestada.  Como demonstra um estudo de coorte multicêntrico realizado 
nos Estados Unidos que tinha como objetivo a redução das taxas de 
infecção de corrente sanguínea associada a cateter venoso central. Este 
estudo é um marco na questão de que a incorporação medidas de 
cuidados padronizados é eficaz na redução de incidentes relacionados à 
assistência a saúde. Após a incorporação de cinco cuidados básicos na 
inserção de cateter venoso central (higiene das mãos, precaução máxima 
de barreiras, antissepsia com clorexidina, evitar o sítio de inserção em 
veia femoral e retirada e acessos centrais que não são mais necessários) 
houve uma redução de até 66% das taxas de infecção, o estudo conclui 
que a aderência à prática de cuidados baseada em evidência é 
responsável pela redução dos casos de infecção de corrente sanguínea 
(PRONOVOST et al., 2006). 
Diversos outros estudos também comprovam que a criação de 
guia de cuidados/ guidelines baseados em evidências são extremamente 
121 
 
eficazes na melhora da assistência prestada (GUERIN et al., 2010; 
SANNOH et al., 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011; MORGAN; 
THOMAS, 2012; EXLINE et al., 2013; RITTER et al., 2013; QUACH 
et al., 2014; THOM et al., 2014). Como em um estudo americano de 
2010 que propôs a criação de um protocolo de cuidados específico para 
os conectores do acesso venoso central, neste estudo após a 
implementação e aderência por parte dos profissionais ao protocolo a 
taxa de infecção de corrente sanguínea passou de 23 infecções por 1000 
cateter-dia para 12 por 1000 cateter dia (SANNOH et al., 2010). Outro 
estudo, também americano, evidenciou que a criação de um protocolo de 
melhores práticas para a redução de infecção de corrente sanguínea, 
reduziu a taxa que era de 5,0 infecções por 1000 cateter dia para 1,5 por 
1000 cateter dia (THOM et al., 2014). 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Este guia de cuidados foi desenvolvido para atender as 
necessidades de profissionais de saúde, especialmente da equipe de 
enfermagem, envolvidos na inserção e instalação da via intravenosa, e 
também nos cuidados de manutenção. O material descreve as melhores 
práticas de cuidados relacionados à prevenção de incidentes na via 
intravenosa encontrados a partir de uma revisão sistemática. 
É importante ressaltar que algumas das intervenções propostas, 
principalmente às que requerem algum recurso tecnológico de custo 
mais elevado, ainda não são realidade em muitos hospitais brasileiros, 
especialmente da rede pública. Entretanto, os resultados benéficos das 
intervenções devem ser apresentados aos gestores hospitalares, 
evidenciado o custo benefício de implementar essas ações e ressaltando 
como essas intervenções irão garantir a segurança do paciente e 
promover a qualidade do serviço. 
Trata-se da primeira etapa da construção do guia, na qual foi 
realizada a busca pela evidência científica, etapas como discussão acerca 
do conteúdo do guia com os outros profissionais envolvidos e a 
validação do mesmo ainda são necessárias. 
Observa-se que a grande maioria dos cuidados está pautada na 
prevenção de infecção de corrente sanguínea, estudos sobre outros 
incidentes relacionados à via intravenosa, como obstrução, flebite, 
extravasamentos, ainda são escassos. Portanto, ensaios clínicos focados 
na prevenção desses demais incidentes são necessários.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este estudo proporcionou uma reflexão acerca da terapia 
intravenosa e a sua relação com a segurança do paciente. A questão da 
segurança nos serviços de saúde é um tema que vem sendo discutido 
amplamente nos últimos anos e diversos estudos levantaram a questão 
de como o sistema de saúde é frágil e pode ser muito inseguro para o seu 
usuário. Assim, cabe ao profissional de saúde estudar maneiras de 
garantir a segurança do paciente e criar barreiras para a prevenção de 
incidentes ocasionados pela assistência a saúde.  
No âmbito da terapia intravenosa, sabe-se que o paciente pode 
estar sujeito a ocorrência de algum incidente no decorrer do tratamento. 
Especialmente os pacientes pediátricos, que apresentam mais 
peculiaridades e consequentemente são mais sensíveis e susceptíveis a 
incidentes. Refletindo sobre esta questão surgiu o objetivo deste estudo, 
o qual foi centrado na prevenção de incidentes relacionados à via 
intravenosa na pediatria. Como método para a prevenção desses 
incidentes optou-se pela construção de um guia de cuidados baseado em 
evidência científica e construído através de uma revisão sistemática.  
A revisão sistemática deste estudo evidenciou que, em relação 
aos incidentes relacionados à via intravenosa, o tema de estudo mais 
presente nos resultados foi a prevenção de infecção de corrente 
sanguínea relacionado ao cateter venoso central. Nos últimos anos 
ocorreu um grande avanço nas pesquisas relacionadas a prevenção de 
infecção de corrente sanguínea. Pacotes de cuidados essenciais, os 
bundles, que incluem medidas como: higiene das mãos, barreira máxima 
de precaução, uso de clorexidina como antisséptico, revisão diária da 
necessidade de manter a via de acesso venoso central e evitar o sítio de 
punção em veia femoral; mostraram-se eficazes na quedas das taxas de 
infecção de corrente sanguínea em diversas instituições hospitalares. É 
importante salientar que essas medidas são eficazes para pacientes 
neonatais, pediátricos e adultos.  
Entretanto, os demais incidentes relacionados a via intravenosa, 
como extravasamento, flebite, embolia, oclusão do cateter, ainda 
necessitam de mais estudos. Questões como a prevenção e manutenção 
do cateter venoso com flush de solução salina ou de solução salina com 
heparina não possuem consenso estatístico a respeito de qual método é 
mais eficaz.  
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Ainda a respeito dos resultados da revisão, a prática de programas 
educacionais demonstrou grande importância para a aderência dos 
profissionais de saúde aos protocolos institucionais relacionados aos 
cuidados com a via intravenosa. O que vem de encontro ao produto final 
desse estudo, que foi a criação de um guia de cuidados para a prevenção 
de incidentes relacionados à via intravenosa. A criação do guia também 
pode ser considerada uma prática educacional, que visou atualizar os 
profissionais de saúde envolvidos na inserção/instalação da via 
intravenosa e nos seus cuidados de manutenção quanto às intervenções 
mais atuais e baseados em evidência científica.  
O guia de cuidados descreve as melhores práticas baseadas em 
evidências encontradas através da revisão sistemática realizada nesse 
estudo. Cada intervenção apresenta uma justificativa de acordo com a 
literatura, esta prática é essencial para o profissional enfermeiro. É 
fundamental que o enfermeiro alie o seu conhecimento prático com as 
evidências encontradas em ensaios clínicos científicos.  
A prática baseada em evidências garante que o cuidado de 
enfermagem seja qualificado e voltado para a segurança do paciente. Os 
profissionais de saúde precisam ter em mente que as ações realizadas na 
assistência ao paciente devem ser baseadas em estudos científicos com 
metodologia bem delineada e com resultados que demonstram 
benefícios estatisticamente comprovados. É através de um cuidado de 
enfermagem qualificado e fundamentado em preceitos científicos que se 
transforma a assistência prestada ao paciente, garantido a segurança e a 
qualidade do serviço. 
Muitas das intervenções propostas no guia de cuidados ainda não 
estão presentes no dia a dia de diversas instituições hospitalares 
brasileiras, principalmente em instituições da rede pública. Porém, 
mesmo que alguns recursos tecnológicos ainda não sejam a realidade de 
alguns hospitais, deve-se propor aos gestores o benefício em longo 
prazo de algumas tecnologias, que muitas vezes não exigem gastos 
financeiros representativos e sim investimentos na educação dos seus 
profissionais e na promoção da prática baseada em evidências.  
Cabe ressaltar, que a construção deste guia de cuidados através da 
revisão sistemática é a primeira etapa para uma transformação na prática 
da assistência de enfermagem, porém ainda são necessárias etapas 
subsequentes, como a avaliação e discussão sobre o conteúdo do guia, 
bem como a sua validação com a equipe multiprofissional. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Este guia de cuidados de enfermagem busca elaborar 
recomendações baseadas em evidências científicas para a prevenção de 
incidentes relacionados a via intravenosa. A prática baseada em 
evidências pode ser definida como: realizar decisões acerca do cuidado 
ao paciente a partir de experiência clínica aliada a pesquisa de ensaios 
clínicos científicos oriundos de pesquisas sistematizadas (SACKETT et 
al., 1996). Ou seja, tem como objetivo a utilização das melhores 
evidências científicas encontradas para guiar a prática da enfermagem 
(BAYS; HERMANN, 2010). 
O guia de cuidados é voltado para os profissionais de saúde, 
especialmente da equipe de enfermagem, envolvidos na inserção/ 
instalação de dispositivos endovenosos e nos cuidados de manutenção 
da via intravenosa. Ele contempla as melhores práticas de cuidados 
relacionados a prevenção de incidentes na via intravenosa e foi 
desenvolvido a partir de uma pesquisa de revisão sistemática.  
O material inicia-se com a descrição do processo de busca pela 
evidência científica, seguindo-se por uma breve descrição acerca da 
terapia intravenosa e finalizando com a explanação dos cuidados 
encontrados na literatura. 
 
2 A BUSCA PELA EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 
 
A busca pela evidência científica ocorreu através de uma pesquisa 
utilizando o método de revisão sistemática. Esta metodologia de 
pesquisa avalia e sintetiza achados provenientes de ensaios clínicos com 
o objetivo de guiar a prática e consequentemente melhorar a qualidade 
de assistência ao paciente (CENTER FOR REVIEWS 
DISSEMINATION, 2009). 
A revisão sistemática é realizada através de algumas etapas, 
iniciando com formulação da pergunta de pesquisa e do objetivo, 
criação de critérios de inclusão e exclusão e da estratégia de busca pelos 
estudos, seguindo pela análise dos estudos e finalizando com as 
recomendações das evidências encontradas para a prática (CENTER 
FOR REVIEWS DISSEMINATION, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011). 
Abaixo segue o fluxograma da revisão sistemática: 
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FIGURA 1 - Fluxograma da revisão sistemática 
 
 
 
A partir da análise dos estudos, as intervenções encontradas 
foram classificadas conforme o nível de evidência científica. Este guia 
utilizou a classificação de acordo com o desenho metodológico dos 
estudos, sendo o modelo utilizado foi o criado pelo Instituto Joanna 
Briggs, apresentando a seguir: 
 
TABELA 1 Níveis de evidência de acordo com o tipo de estudo 
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Nível I Evidência obtida a partir de revisão sistemática contendo 
apenas ensaios clínicos controlados randomizados. 
Nível II Evidência obtida a partir de pelo menos um ensaio clínico 
controlado randomizado. 
Nível 
III.1 
Evidência obtida de ensaios clínicos controlados bem delineados, 
sem randomização. 
Nível 
III.2 
Evidência obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-
controle, estudos analíticos, preferencialmente de mais de um 
centro ou grupo de pesquisa. 
Nível 
III.3 
Evidência obtida a partir de séries temporais múltiplas, com ou sem 
intervenção e resultados dramáticos em experimentos não 
controlados. 
Nível 
IV 
Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clínicos e 
experiência, estudos descritivos ou relatórios de comitês de 
especialistas (National Health & Medical Research Council, 1995). 
Fonte: KARINO; FELLI (2012) 
 
3 A TERAPIA INTRAVENOSA (TIV) 
 
A TIV pode ser definida como: “Conjunto de conhecimentos e 
técnicas que visam à administração de soluções ou fármacos no sistema 
circulatório” (COREN/SP, 2010, p. 1). Também indicada quando o 
paciente necessita da administração de soluções parenterais devido a 
uma incapacidade de ingerir a quantidade adequada de fluídos, 
eletrólitos, vitaminas e calorias; para terapia medicamentosa, como 
antibióticos, analgésicos, sedativos, drogas vasoativas; manutenção e 
restauração do equilíbrio hidroeletrolítico; transfusão de hemoderivados; 
nutrição parenteral (HARADA; PEDREIRA, 2011; SPRINGHOUSE, 
2010).   
Na implementação da TIV algumas ações são necessárias, como: 
 Preparo do paciente; 
 Escolha do tipo de cateter venoso; 
 Obtenção e avaliação do acesso venoso; 
 Cálculo, preparo e administração dos fármacos e soluções 
endovenosas; 
 Monitoramento das soluções de infusão contínua; 
 Troca das soluções e dispositivos de infusão; 
 Monitorização constante do acesso venoso; 
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 Prevenção de complicações relacionadas (PEDREIRA; 
CHAUD, 2004; HARADA; PEDREIRA, 2011). 
Para a escolha do dispositivo endovenoso alguns critérios devem 
ser considerados, como: a terapia medicamentosa, tempo de tratamento, 
integridade cutânea e da rede vascular, preferência do paciente e os 
recursos disponíveis para a implementação da TIV (INFUSION 
NURSES SOCIETY, 2011). 
 
3.1 VIA INTRAVENOSA PERIFÉRICA X VIA INTRAVENOSA 
CENTRAL 
 
A via intravenosa periférica e a central possuem algumas 
diferenças, a via intravenosa periférica é mais indicada para 
administração de soluções endovenosas de forma intermitente e em 
curto prazo, geralmente o local de punção são as mãos, braços, pernas 
ou pés. Já na via intravenosa central, a escolha envolve principalmente a 
necessidade de infusão de grande volume de líquidos, soluções 
hipotônicas, substância cáustica ou solução para nutrição parenteral 
(SPRINGHOUSE, 2010). 
Segue abaixo, na tabela 2, algumas particularidades da via 
intravenosa periférica e da central:  
 
TABELA 2 Via intravenosa 
 Via intravenosa 
periférica 
Via intravenosa central 
 
Conceito Inserção de um cateter 
venoso no interior de um 
vaso periférico 
Inserção de um cateter venoso 
na circulação central, onde a 
posição final é no terço inferior 
da veia cava superior, próximo 
a desembocadura com o átrio 
direito. 
Indicação Administração de 
medicação endovenosa, 
fluídos, componentes 
nutricionais, 
hemoderivados, além de 
coleta de amostra de 
sangue.  
Administração de soluções 
parenterais de curta ao longa 
duração; suporta medicações 
antineoplásicas, vesicantes, 
nutrição parenteral, antibióticos 
irritantes, soluções com pH 
menor que 5 e maior que 9 e 
com osmolaridade maior que 
600 mOsm/L. 
Tipo de  Cateter sobre  Cateter não 
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cateteres agulha; 
 Cateter com 
abas e agulha 
de aço. 
tunelizado; 
 Cateter tunelizado; 
 Cateter totalmente 
implantável; 
 Cateter central de 
inserção periférica. 
Fonte: HARADA, PEDREIRA, 2011 
 
3.2 INCIDENTES RELACIONADOS A VIA INTRAVENOSA 
 
Apesar dos benefícios da via intravenosa para os mais diversos 
tratamentos de saúde, ela pode ocasionar alguns ricos ao paciente, como 
complicações infecciosas sistémicas e locais, são elas: hematoma, 
flebite, tromboflebite, infiltração, extravasamento, infecção de corrente 
sanguínea, endocardite e outras infecções metastáticas (CDC, 2011; 
INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2008). 
Segue abaixo a tabela 3 com os principais incidentes relacionados 
a via intravenosa: 
 
TABELA 3 Incidentes relacionados à via intravenosa 
 
Infecção de corrente 
sanguínea relacionada a 
cateter venoso central 
Quando um cateter central, que está 
inserido há mais de 48 horas no paciente, 
apresenta sinais e sintomas de infecção, 
que são: eritema com diâmetro superior a 
2 cm, calor e secreção purulenta no sítio 
de inserção; e hemocultura positiva 
(CDC, 2011); 
Infiltração Saída das soluções endovenosas não 
vesicantes da rede venosa para o tecido 
circundante (NATIONAL 
EXTRAVASATION INFORMATION 
SERVICE, 2004); 
Extravasamento Saída das soluções endovenosas 
vesicantes ou irritantes da rede venosa 
para o tecido circundante (NATIONAL 
EXTRAVASATION INFORMATION 
SERVICE, 2004); 
Oclusão Devido a formação de coágulos, 
precipitação de drogas ou por causas 
mecânicas (campleamento do cateter ou 
159 
 
do equipo de infusão, posição do paciente 
ou do cateter) (DOELLMAN, 2011); 
Flebite Inflamação do vaso venoso devido a 
irritação mecânica ou sinal inicial de 
infecção (BOWDWN; GREENBERG, 
2013); 
Hematoma Presença de massa de sangue no lado de 
fora do vaso sanguíneo, que pode indicar 
trauma do vaso ou extravasamento de 
sangue (HARADA; PEDREIRA; 2011); 
Embolia gasosa Entrada de ar na rede venosa, quando o ar 
entra na rede venosa central chega ao 
ventrículo direito, onde essas bolhas de ar 
se alojam na válvula pulmonar 
bloqueando o fluxo sanguíneo causando 
uma hipóxia pulmonar (HARADA; 
PEDREIRA; 2011); 
Embolia por cateter Quando parte do cateter se rompe e é 
sugado pela rede venosa, podendo migrar 
para o tórax e se alojar na artéria 
pulmonar ou no ventrículo direito 
(HARADA; PEDREIRA; 2011); 
 
 
4 INTERVENÇÕES COM A VIA INTRAVENOSA 
 
4.1 AVALIAÇÃO DA REDE VENOSA 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.2 
Aplicar escala para identificar dificuldade de punção de acesso venoso 
periférico em crianças - DIVA. 
Justificativa: A escala DIVA possibilita identificar fatores que 
contribuem para a dificuldade de punção de acesso venoso. Crianças 
com pontuação na escala DIVA maior ou igual a quatro (4) possuem 
50% de chances de falha na primeira tentativa de punção, neste caso: 
avaliar a necessidade de métodos auxiliares para visualização da rede 
venosa como luz infravermelha ou ultrassom (USG). 
 
Variável para análise Pontuação 
Visibilidade do vaso 
venoso 
Visível = 0 Não visível = 2 
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Palpação do vaso 
venoso 
Palpável = 0 Não palpável = 2 
Idade (meses) ≥36 meses = 0 12 – 35 meses 
= 1 
<12 meses = 
3 
História de 
prematuridade 
Nascido a termo = 0 Prematuro  = 3 
Tonalidade da pele Clara = 0 Escura = 1 
(RIKER et al., 2011) 
 
4.2 MÉTODO DE AUXÍLIO DE PUNÇÃO DE ACESSO VENOSO 
PERIFÉRICO 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: I 
Utilizar o USG para guiar a punção venosa periférica. 
Justificativa: o uso do USG como guia para visualização do vaso 
venoso periférico é benéfico na pediatria, principalmente por diminuir as 
falhas na primeira tentativa de punção, o número de tentativas de punção 
e o tempo do procedimento (HEINRICHS et al, 2013). 
 
4.3 ESCOLHA DO LOCAL DE PUNÇÃO DE CATETER VENOSO 
CENTRAL 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.1 
 Preferência por veia subclávia; 
 Evitar punção em veia femoral 
Justificativa: estudo australiano evidenciou que o cateter puncionado 
em veia subclávia apresenta maior tempo de permanência quando 
comparado aos puncionados em veia jugular interna e femoral. Quanto 
aos riscos de infecção, estudos não apresentam resultados 
estatisticamente significantes, porém recomenda-se evitar a punção em 
veia femoral, principalmente quando o paciente não está internado em 
unidades de terapia intensiva, por este local demandar mais cuidados, 
ser de difícil visualização do curativo e apresentar maior risco de 
contaminação por fezes e urina. Outro dado relevante, é que os índices 
de punção acidental de artéria são maiores nas tentativas de inserção de 
cateter em veia femoral (DESHPANDE et al., 2005; ALEXANDROU et 
al., 2014). 
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4.4 ESCOLHA DO LOCAL DE PUNÇÃO DE CATETER VENOSO 
CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA – PICC 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.2 
 Preferência por veia basílica; 
Justificativa: estudo australiano evidenciou que o PICC puncionado em 
veia basílica apresenta maior tempo de permanência e que os cateteres 
inseridos na veia cefálica apresentaram maior índice de mau 
posicionamento (ALEXANDROU et al, 2014).  
 
4.5 MÉTODO DE AUXÍLIO DE PUNÇÃO DE CATETER VENOSO 
CENTRAL 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
Utilizar o USG para guiar a punção venosa central, inclusive na punção de 
cateter venoso central de inserção periférica (PICC). 
Justificativa: estudos demonstram o uso do USG para a visualização da 
rede venosa garante maior chance de sucesso na primeira tentativa de 
punção, diminui o número de tentativa de inserção do cateter de três 
para uma, melhora o índice de posicionamento central do cateter (terço 
inferior da veia cava superior, próximo a desembocadura com o átrio 
direito), além de diminuir os casos de punção acidental em artéria 
(FROEHLICH et al., 2009; ONOFRE; PEDREIRA; PETERLINI, 
2012). 
 
4.6 CONTROLE DA LOCALIZAÇÃO DE CATETER VENOSO 
CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA – PICC 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.2 
 Realizar radiografia de tórax antes da retirada do guia de inserção 
após a punção do PICC; 
 Realizar controle radiológico 24 horas após a punção do PICC. 
Justificativa: A radiografia de tórax antes da retirada do guia de 
inserção facilita o reposicionamento do cateter na ocorrência do mesmo 
estar em posição não central ou em posição além do átrio direito. Já o 
controle radiológico 24 horas após a inserção do PICC possibilita a 
verificação da ocorrência de migração do cateter em direção ao coração, 
evitando arritmias e tamponamento cardíaco (TIAN et al., 2011; 
SRINIVASAN et al., 2013). 
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4.7 ESCOLHA DO TIPO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE 
INSERÇÃO PERIFÉRICA – PICC 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.2 
Utilizar, preferencialmente, cateter power-picc para tratamentos longos ou 
com 4.7 ESCOLHA DO TIPO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE 
INSERÇÃO PERIFÉRICA – PICC 
 medicações irritantes/vesicantes; 
Justificativa: quando disponível na instituição optar pela escolha do 
cateter power-picc. Este cateter mostrou-se seguro, principalmente, para 
terapias com drogas quimioterápicas e vesicantes. Estudo comparando 
três diferentes cateter de PICC, de silicone, de poliuretano e power-picc, 
evidenciou que o power-picc  apresenta baixo índice de complicações 
mecânicas (flebites e oclusão do cateter) e maior tempo de permanência 
quando comparado com os outros dois cateteres (DI GIACOMO, 2009). 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.2 
 Utilizar cateter PICC tunelizado em pacientes com terapia 
intravenosa de longa duração. 
Justificativa: quando disponível na instituição, o picc tunelizado é uma 
opção para pacientes submetidos a tratamentos medicamentoso de longa 
duração, que requerem maior permanência do cateter. Estudo sugere que 
o uso do PICC tunelizado está relacionado com maior incidência do 
cateter permanecer funcionante até o término da terapia e este apresenta 
menor índice de complicações relacionadas (TOH et al, 2013). 
 
4.8 MEDIDAS ESSENCIAIS (BUNDLES) NA INSERÇÃO DO 
CATETER VENOSO CENTRAL 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.1 
 Realizar higiene rigorosa das mãos; 
 Evitar punção de veia femoral; 
 Realizar antissepsia da pele com clorexidina alcoólica 2% ou 0,5%; 
 Utilizar barreira máxima de precaução (luva estéril + avental estéril 
+ máscara + touca); 
 Utilizar campos estéreis em todo o corpo do paciente, não limitar 
somente ao local de inserção. 
Justificativa:  estudos evidênciam que a utilização de medidas 
simples como: higiene das mãos, evitar punção em veia femoral, realizar 
antissepsia com clorexidina alcoólica, utilizar barreira máxima de 
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precaução de campos estéreis grandes; contribuem para a queda das 
taxas de infecção de corrente sanguínea (SAPERAS et al., 2004; WALL 
et al., 2005; TSUCHIDAA et al., 2007; MORGAN; THOMAS, 2007; 
COSTELLO et al., 2008; PEREDO et al., 2010; MARRA et al., 2010; 
GUERIN et al., 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011; RITTER et al., 
2013; JEONG et al., 2013; HOCKINGA; PIRRET, 2013; EXLINE et 
al., 2013; THOM et al., 2014). Reforçando essas medidas, Hockinga e 
Pirret (2013), em estudo realizado na Nova Zelândia, evidenciaram que 
as taxas de infecção de corrente sanguínea na unidade de terapia 
intensiva caíram de 6,43 por 1000 cateter-dia e passaram para 1,83 após 
implantação dessas medidas. Outro estudo, realizado nos Estados 
Unidos, apresentou resultado semelhante, em que as taxas diminuíram 
de 5,0 por 1000 cateter-dia para 1,5 (THOM et al., 2014).  
 
4.9 MEDIDAS DE AUXÍLIO NA INSERÇÃO DO CATETER 
VENOSO CENTRAL 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.1 
 Utilizar checklist para verificar a aderência aos cuidados de 
inserção; 
 Interromper o procedimento caso algum cuidado essencial na 
inserção do cateter venoso central não for seguido. 
Justificativa: a utilização do checklist de inserção de CVC auxilia o 
profissional de saúde que está acompanhando o procedimento a verificar 
se todas as medidas de cuidado na inserção do cateter estão sendo 
seguidas pelo profissional responsável pelo procedimento. No caso do 
profissional responsável pela inserção não seguir alguns dos cuidados 
preconizados, quem está o acompanhando deverá interromper o 
procedimento. Essas medidas são extremamente eficazes para a 
prevenção de corrente sanguínea associada a cateter venoso central, 
diversos ensaios clínicos comprovam a sua eficácia (BERENHOLTZ et 
al., 2004; WALL et al., 2005; HARRIGAN et al., 2006; PEREDO et al., 
2010; BURDEN et al., 2012; JEONG et al., 2013) . 
 
Checklist de inserção de cateter venoso central 
Nome do paciente: Registro: 
Profissional responsável pelo procedimento: 
Profissional responsável pelo preenchimento do checklist: 
Tipo de cateter: (  ) Não tunelizado 
                            (  ) PICC 
Data: 
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Local de inserção: 
Procedimento (  ) eletivo 
                      (  ) emergência 
O profissional responsável higienizou as mãos? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
O profissional responsável utilizou barreira máxima de precaução (Touca, 
máscara, luvas estéreis, avental estéril)? 
(  ) Sim, utilizou todas; 
(  ) Não utilizou nenhuma; 
(  ) Utilizou de maneira incompleta. Quais barreiras utilizou? 
 
O profissional responsável realizou antissepsia com clorexidina 0,5%? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
O profissional responsável utilizou campos estéreis amplos, por todo o 
paciente? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
Após o procedimento foi utilizada cobertura estéril na inserção do cateter? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
(Checklist baseado nos estudos de BERENHOLTZ et al., 2004 e 
HARRIGAN et al., 2006) 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.1 
 Implementar o uso do carro de inserção de cateter venoso central. 
Justificativa: A criação de um local portátil, o carro de inserção, 
contendo todos os materiais necessários para a inserção do cateter 
venoso central, reduz o número de etapas para a organização do 
procedimento; e consequentemente, leva a uma maior aderência à 
prática das medidas essências para a inserção do cateter por parte dos 
profissionais responsáveis (BERENHOLTZ et al., 2004; MARRA et al., 
2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011). 
 
4.10 USO DE DISPOSITIVOS DE INFUSÃO ENDOVENOSA 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Utilizar sistema fechado de infusão; 
 Utilizar conectores sem agulhas (Válvula para injeção e/ou 
aspiração de medicamentos sem necessidade de agulhas); 
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 Utilizar equipo de infusão com filtro de ar. 
Justificativa: o uso de sistema fechado de infusão e dos conectores sem 
agulha permite que o profissional de saúde mantenha a técnica asséptica 
na administração de soluções parenterais, e consequentemente 
prevenindo a ocorrência de infecção de corrente sanguínea. Os 
dispositivos de infusão com filtro de ar também apresentam influência 
na prevenção de alguns incidentes relacionados com a via intravenosa, 
além do filtro de ar que diminui a incidência de embolia gasosa, o 
dispositivo também possui um sistema que cessa a infusão de solução 
quando o equipo de infusão já está completo, reduzindo o risco de 
infecção e de flebite (VAN LINGEN et al., 2004; COSTELO et al., 
2008;  RAMRITU et al., 2008; LIU et al., 2012). 
 
4.11 MEDIDAS DE CUIDADO NA MANIPULAÇÃO DO CATETER  
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.1 
 Realizar higiene das mãos; 
 Utilizar máscara ao manipular o canhão ou luz de entrada do 
cateter; 
 Utilizar luvas limpas e gaze estéril ao manipular os conectores de 
infusão; 
 Realizar a assepsia dos conectores com álcool 70% ou clorexidina 
0,5%, friccionando por 10 segundos e deixar secar por 30 segundos 
antes da manipulação; 
 Manter técnica asséptica na manipulação, atentando para não 
contaminar a ponta da seringa na porta de acesso do conector. 
Justificativa: medidas de cuidados especificas, com técnica asséptica, 
auxiliam na prevenção de infecção de corrente sanguínea associada a 
cateter venoso. As instituições que implementam protocolos de 
manipulação com o cateter venoso têm as suas taxas de infecção 
reduzidas em mais de 50% (SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005; 
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et al., 2008; GUERIN et al., 
2010; SANNOH et al., 2010; HOCKINGA; PIRRET, 2013; RITTER et 
al., 2013).  
 
4.12 MEDIDAS DE CUIDADO COM OS DISPOSITIVOS DE 
INFUSÃO 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Realizar higiene das mãos; 
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 Trocar conectores de três vias (dânulas) e linhas de infusão a cada 
72 horas, e a cada troca de bolsa de nutrição parenteral; 
 Trocar os extensores de duas vias (polifix) a cada 72 horas; 
 Trocar conectores de três vias (dânulas) e linhas de infusão com 
presença de sangue. 
Justificativa: o uso de dispositivos adequados para administração da 
terapia intravenosa contribui para a prevenção de infecção de corrente 
sanguínea. Rotinas bem estabelecidas de troca dos conectores e das 
linhas de infusão também são medidas eficazes e comprovada em 
estudos (SAPERAS et al., 2004; COSTELO et al., 2008;  RAMRITU et 
al., 2008; GUERIN et al., 2010; RITTER et al., 2013). 
 
4.13 PERMANÊNCIA DO CATETER VENOSO CENTRAL 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Realizar avaliação diária sobre a necessidade da permanência do 
uso do cateter venoso central; 
 Discutir com equipe multiprofissional a necessidade de o paciente 
manter acesso venoso central. 
Justificativa: devido à presença de o cateter venoso central ser um fator 
de risco para o desenvolvimento de infecção de corrente sanguínea, a 
discussão a respeito da sua permanência deve ser realizada diariamente 
pela equipe multiprofissional. Deve-se avaliar a relação risco/ benefício 
de manter cateter; questões como rede venosa do paciente, duração da 
terapia intravenosa e prescrição de soluções endovenosas irritantes ou 
vesicantes e nutrição parenteral, devem ser levadas em consideração 
(BERENHOLTZ et al., 2004; SAPERAS et al., 2004; MARRA et al., 
2010; BIZZARRO et al., 2010; PEREDO et al., 2010; KIM; HOLTOM; 
VIGEN, 2011; EXLINE et al., 2013; RITTER et al., 2013).  
 
4.14 MEDIDAS DE CUIDADO NA REALIZAÇÃO DE CURATIVO 
EM CATETER VENOSO CENTRAL 
 
- MEDIDAS GERAIS: 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: I 
 Higiene das mãos; 
 Utilizar barreiras de precaução: touca, máscara e par de luvas 
estéril; 
 Realizar antissepsia com clorexidina alcoólica 0,5% ou 2% 
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Justificativa: estudos garantem a importância de manter a técnica 
asséptica na realização de curativo de acesso venoso central na 
prevenção de infecção de corrente sanguínea, portanto deve-se realizar 
rigorosa higiene das mãos e utilizar barreiras de precaução como touca, 
máscara e luvas estéreis. Quanto a antissepsia da pele, a clorexidina 
alcóolica demostrou-se superior ao povidine na redução da colonização 
da pele por microrganismos (ALY et al., 2005; LEE; JOHNSTON, 
2005; MORGAN; THOMAS; 2007; RAMRITU et al., 2008; 
COSTELLO et al., 2008; GUERIN et al., 2010).  
 
- NO PRIMEIRO CURATIVO APÓS PUNÇÃO OU PRESENÇA 
DE SANGRAMENTO: 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Utilizar como cobertura gaze estéril + película transparente; 
 Trocar o curativo em 24 horas quando há presença de sangue em 
gaze estéril; 
 Manter curativo com gaze estéril por até 48 horas, quando não 
houver presença de sangue em gaze. 
Justificativa: estudos relatam que, na questão de incidência de infecção 
de corrente sanguínea, o uso de gaze estéril ou somente a película 
transparente não existe diferença estatística quanto a prevenção de 
infecção, ou seja, as duas opções de cobertura são seguras. Quando há 
presença de secreção, principalmente o sangue, a gaze estéril é a melhor 
opção devido a sua capacidade de absorção o que deixa o curativo seco. 
Entretanto o período de troca não deve ultrapassar de 48 horas 
(SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005; LEE; JOHNSTON, 2005; 
COSTELLO et al., 2008). 
 
- QUANDO NÃO HÁ PRESENÇA DE SANGRAMENTO NO 
LOCAL DA PUNÇÃO: 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.1 
 Utilizar como cobertura película transparente;  
 Quando disponível disco impregnado com clorexidina na punção 
ou película transparente com gel impregnado com clorexidina; 
 Realizar troca de curativo a cada sete (7) dias ou quando necessário 
(presença de sangue, cobertura molhada ou solta). 
Justificativa: Apesar de a maioria dos estudos não mostrarem diferença 
estatística quanto a prevenção de infecção de corrente sanguínea entre a 
gaze estéril e a película transparente; o uso da película apresenta 
vantagens como: permite a visualização do sítio de inserção sem 
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precisar abrir o curativo, esse tipo de cobertura pode ser trocada a cada 
sete dias e apresenta baixo índice de lesão de pele. Com relação às 
coberturas com clorexidina, alguns estudos demonstram que elas são 
eficazes na prevenção de infecção de corrente sanguínea, principalmente 
em paciente de alto risco (como os internados em unidade de terapia 
intensiva e oncologia) e quando utilizadas em conjunto com protocolos 
de inserção e manutenção do cateter venoso central. Quando comparado 
o disco com clorexidina e a película transparente com gel impregnado 
com clorexidina, a película é mais apropriada para o ambiente hospitalar 
por permitir a visualização do sítio de inserção do cateter, enquanto o 
disco é colocado sobre o sítio de inserção não permitindo a visualização 
do mesmo (LEE; JOHNTSON, 2005; COSTELLO et al., 2008; 
HALTER et al., 2009; GUERIN et al., 2010; MORGAN; THOMAS, 
2012; PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012; HOCKINGA; 
PIRRET, 2013; RITTER et al., 2013; THOM et al., 2014).   
 
4.15 MEDIDA AUXILIAR NA ESTABILIZAÇÃO DO CATETER 
VENOSO CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA – PICC 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.2 
 Utilizar dispositivo específico para a estabilização do PICC.  
Justificativa: como o PICC não é fixado com pontos de sutura, um 
dispositivo específico para manter a estabilização do cateter é 
necessário. Estes dispositivos minimizam o movimento do cateter no 
local de inserção, prevenindo o desalojamento e, em alguns casos a 
perda completa do acesso por exteriorização do mesmo. Em um estudo 
multicêntrico americano, um dispositivo de estabilização (SecurAcath®) 
foi utilizado em 68 pacientes, desses 91,2% completaram a terapia 
medicamentosa sem incidente de retirada não eletiva do cateter (EGAN 
et al., 2013). 
 
4.16 MEDIDAS DE CUIDADO NA COLETA DE AMOSTRA 
SANGUÍNEA EM CATETER VENOSO CENTRAL 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Higiene das mãos; 
 Utilizar máscara, luvas limpas e gaze estéril ao manipular os 
conectores de infusão; 
 Realizar a assepsia dos conectores com álcool 70% ou clorexidina 
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0,5%, friccionando por 10 segundos e deixar secar por 30 segundos 
antes da manipulação; 
 Desprezar a primeira amostra de sangue coletada; 
 Utilizar a segunda amostra para o exame laboratorial; 
 Realizar flush (lavar) com solução salina após a coleta; 
  Manter técnica asséptica na manipulação, atentando para não 
contaminar a ponta da seringa na porta de acesso do conector. 
Justificativa: o uso da técnica asséptica na coleta de amostra sanguínea 
é de extrema importância para a prevenção de infecção de corrente 
sanguínea. A coleta deve ser realizada de maneira correta, atentando 
para o volume de sangue necessário para a realização do exame e para 
não contaminar a amostra, evitando erros nos exames e múltiplas 
coletas. Quanto ao flush de solução salina, ele é necessário para a 
prevenção da obstrução do cateter venoso (SECOLA et al., 2012).  
 
4.17 SALINIZAÇÃO / PREVENÇÃO DE OBSTRUÇÃO DE 
CATETER VENOSO CENTRAL: 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Realizar flush (lavar) cateter venoso central (inclusive o PICC) com 
10 ml de Soro Fisiológico (SF) 0,9% após administração de 
medicamentos; 
 Realizar flush (lavar) cateter venoso central (inclusive o PICC) com 
10 ml de Soro Fisiológico (SF) 0,9% quando um dos lúmens ou o 
cateter venoso não tenha necessidade de ser utilizado. 
Justificativa: estudos demonstram que tanto o flush de solução salina 
pura (SF 0,9%) quanto a solução salina com heparina são eficazes na 
prevenção de obstrução e permeabilização do cateter venoso. Devido a 
heparina poder ocasionar algum risco de sangramento quando não 
utilizada na dosagem correta, recomenda-se o uso da solução salina pura 
(I PUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012). 
 
4.18 MEDIDA AUXILIAR NA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DE 
CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO 
CENTRAL 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: III.1 
 Realizar banho com lenço umedecido com clorexidina 2% em 
pacientes com cateter venoso central e internados em unidade de 
terapia intensiva. 
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Justificativa: estudos norte-americanos evidenciaram que o banho 
diário com lenço umedecido com clorexidina 2% é eficaz na prevenção 
de infecção de corrente sanguínea, com redução de 65% das taxas em 
um estudo realizado em uma UTI neonatal e redução de 96% em um 
realizado numa UTI de adultos. A proposta do banho é de reduzir o 
número de microrganismos presentes na pele e consequentemente 
reduzir a taxa de infecção sanguínea. O banho com clorexidina deve ser 
realizado uma vez ao dia, evitando área da face e mucosas. Na 
necessidade de um banho adicional no mesmo dia, esse deverá ser 
realizado com água e sabão. É importante salientar além do banho com 
clorexidina, as demais ações para prevenção de infecção de corrente 
sanguínea devem ser mantidas, como rigorosa higiene das mãos, uso de 
barreira máxima de precaução, a antissepsia da pele com clorexidina 
alcoólica na punção e na troca do curativo do acesso venoso (LOPEZ, 
2011; QUACH et al., 2014).   
 
4.19 MEDIDAS EDUCATIVAS 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Realizar ações educativas sobre a prática baseada em evidências; 
 Realizar treinamento com equipe de saúde baseada em simulação. 
Justificativa: realizar ações educativas com equipe multiprofissional 
aumenta a aderência da equipe aos protocolos institucionais, 
consequentemente a assistência ao paciente será pautada em ações de 
cuidado baseadas em evidências científicas. Treinamento baseado em 
simulação com os funcionários que realizam assistência direta ao 
paciente melhora o conhecimento técnico e as habilidades práticas dos 
mesmos (FARUQI et al., 2012; SCHOLTZ et al., 2013). 
 
4.20 FEEDBACK DAS TAXAS DE INFECÇÃO DE CORRENTE 
SANGUÍNEA 
 
INTERVENÇÃO  NIVEL DE EVIDÊNCIA: II 
 Encaminhar para as unidades hospitalares boletins periódicos com 
a taxa de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter 
venoso central. 
Justificativa: o retorno por parte do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar das taxas de infecção de corrente sanguínea para cada 
unidade tem relação direta com a aderência por parte dos profissionais 
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aos protocolos de cuidados estabelecidos. Estudos avaliaram que há uma 
relação entre a aderência aos cuidados baseados em evidências e a queda 
das taxas de infecção de corrente sanguínea quando os profissionais 
conhecem as taxas de infecção da unidade onde atuam (WALL et al., 
2005; COSTELLO et al., 2008; RAMRITU et al., 2008; BIZARRO et 
al., 2010; MARRA et al., 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011; 
CHERIFI et al., 2013; THOM et al., 2014). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Este guia de cuidados foi desenvolvido especialmente para a 
equipe de enfermagem e demais profissionais de saúde envolvidos no 
cuidado ao paciente pediátrico, no que tange a inserção, instalação e 
manutenção da via intravenosa. O material contém as práticas de 
cuidados necessárias relacionados a prevenção de incidentes na via 
intravenosa. 
Cabe ressaltar que o comprometimento de cada profissional na 
adesão das diversas práticas aqui descritas é o que irá garantir a 
qualidade da assistência e a segurança do paciente pediátrico. 
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